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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Maligni melanom je najbolj nevarna oblika kožnega raka in predstavlja v današnjem času 
velik javno- zdravstveni problem. Incidenca bolezni se v zadnjih 20. letih strmo povečuje in 
velikokrat se melanom odkrije takrat, ko je že debelejši in so možnosti zdravljenja manjše. 
Zaradi poznega odkrivanja bolezni je tudi stopnja umrljivosti pri nas večja v primerjavi z 
drugimi evropskimi državami. K temu verjetno prispeva tudi slaba ozaveščenost prebivalcev 
o dejavnikih tveganja, ki pomembno prispevajo k nastanku bolezni. 
Ljudje so informirani, da je izpostavljanje UV žarkom škodljivo, vendar opozoril ne jemljejo 
dovolj resno, tako da lahko rečemo da so slabo ozaveščeni, prav tako o samopregledovanju 
kože ter o nastanku novih pigmentnih znamenj. 
 
Namen diplomske naloge je bilo preučiti in analizirati ozaveščenost in izobraženost 
prebivalcev o bolezni maligni melanom, ter o poznavanju dejavnikov tveganja in uporabi 
ustreznih zaščitnih sredstev. S pridobljenimi podatki smo potrdili naše hipoteze. 
 
V uvodnem delu je predstavljena bolezen maligni melanom, teoretični del pa se nadaljuje s 
predstavitvijo zgradbe in funkcijo kože. Prav tako so predstavljeni dejavniki tveganja, vrste 
malignega melanoma, zgodnje prepoznavanje in odkrivanje bolezni ter njeno preprečevanje. 
 
V empiričnem delu so prikazani rezultati raziskave izvedene med anketiranimi, ki so različne 
starosti, spola in izobrazbe. 
Rezultati raziskave so prikazali, da so ljudje slabo ozaveščeni o škodljivosti pretiranega 
izpostavljanja sončnim žarkom in solariju. Prav tako je veliko ljudi nepozornih na nenavadne 
kožne spremembe ter spremembe kožnih znamenj in si premalokrat sami pregledujejo kožo. 
 
Ključne besede: maligni melanom, UV žarki, koža, zaščitna sredstva, samopregledovanje, 
preprečevanje, zdravstvena vzgoja 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Malignant melanoma is most dangerous type of skin cancer and represents nowadays large 
public health problem. Incidence of disease in last 20th years steeply increases and usually 
melanoma is discovered at the time, when it is already thick and therefore there are less 
possibilities for effective treatment. Because of late detection of the disease, the degree of 
mortality in our country is higher in comparison to other European states. Furthermore, bad 
awareness of inhabitants concerning risk factors for melanoma contributes to high incidence 
of melanoma in Slovenia. 
People are informed, that exposure to UV rays is harmful, however they aren't taking 
warnings seriously enough. Therefore, we can say that they are not aware enough also 
concerning self-examining of skin and creation of new moles. 
 
The aim of the thesis was to evaluate and analyse awareness and education of inhabitants 
concerning malignant melanoma, knowledge about the risk factors and use of suitable 
protective means.  
The results of our study confirmed our hypotheses. 
 
In the introduction, basic facts about the disease are presented, followed by description of 
structure and function of the skin. Risk factors, different types of malignant melanoma, early 
recognizing and detection of disease and its prevention are then described. 
 
Empirical part is composed of methods and results, where data obtained from interview are 
presented. People of different age, gender and education participated in the survey. 
Our results demonstrated that people are not aware enough about excessive exposure to sun 
and solarium. In addition, interviewers are not careful about unusual changes in skin or 
appearance of new moles (birthmarks) and they don’t perform regular self-examining of the 
skin.  
 
Keywords: malignant melanoma, UV rays, skin, protective means, self- control, disabling, 









Maligni melanom je včasih veljal za redko rakasto obolenje, v zadnjih desetletjih pa se je 
njegova pogostost drastično povečala. Po zadnjih podatkih, ki smo jih dobili s pomočjo 
Registra raka za Slovenijo 2005, se maligni melanom nahaja pri ženskah na osmem mestu, pri 
obeh spolih skupaj pa na devetem mestu najpogostejših malignih obolenj. Maligni melanom 
je najbolj nevarna oblika kožnega raka, pojavlja pa se v celicah, ki dajejo koži porjavelost 
(melanociti) in se lahko širi preko krvnega obtoka ali limfnega sistema na vsak organ in v 
vsako tkivo. Ko se pojavi na oddaljenih mestih pa lahko v enemu letu povzroči smrt. Maligni 
melanom nastane iz maligno transformiranih pigmentnih celic (melanocitov), najpogosteje pri 
ljudeh, ki so se veliko izpostavljali ultravijoličnemu sevanju zaradi prepogostega 
izpostavljanja sončnim žarkom in solariju. Redkeje vznikne iz že poprejšnjih benignih 
melanocitnih ploriferacij iz prirojenih ali pridobljenih pigmentnih nevusov. 
Melanom je malignom, ki se kaže z različnimi obrazi in lahko posnema mnoge druge kožne 
bolezni. V nekaterih primerih je tako značilen, da ga izkušen dermatolog lahko prepozna na 
prvi pogled, včasih pa tako preseneti, da se niti s pogledom pod mikroskop ne more določiti, 
ali je melanom ali ni (1). 
Zgodnje odkrivanje maligne kožne spremembe je odločilnega pomena za nadaljnje 
zdravljenje in velik napredek pri zgodnjem odkrivanju melanoma je mogoče doseči tudi z 
izobraževanjem prebivalstva, ter zdravnikov družinske medicine. 
V Sloveniji postaja maligni melanom vse večji javno- zdravstveni problem, saj se incidenca 
bolezni v zadnjih 20. letih strmo povečuje. Incidenca bolezni pomeni število vseh v enem 
koledarskem letu na novo ugotovljenih primerov raka v točno določeni populaciji. 
Velikokrat se melanom odkrije predvsem med moškimi takrat, ko je že debelejši in so 
možnosti zdravljenja manjše. Zaskrbljujoč podatek pa kaže na to, da se čedalje pogosteje 
pojavlja tudi med mlajšimi odraslimi. Zaradi poznega odkrivanja bolezni je populacijsko 
preživetje pri nas v primerjavi z drugimi evropskimi državami manjše. Izkušnje po svetu 
kažejo, da se z obširnimi zdravstveno- vzgojnimi akcijami lahko vpliva na obnašanje 
prebivalstva (1). 
 
Namen diplomskega dela je bilo preučiti in analizirati ozaveščenost (SSKJ- definicija 
Ozaveščenost- Delati, povzročiti, da kdo kritično presoja, spoznava svoja in tuja dejanja, 
mnenja ali čuti odgovornost zanje.) in izobraženost prebivalcev o bolezni maligni melanom, 
ter o poznavanju dejavnikov tveganja in uporabi ustreznih zaščitnih sredstev. 
 
Opis vzorca raziskovalne naloge: 
 
Anketo smo izvedli med 50 anketiranimi, katere smo izbirali povsem naključno, v starostnem 
razponu od 15 do 70 let. 
Postavili smo si hipoteze, katere bomo potrdili ali ovrgli z obdelavo pridobljenih rezultatov: 
 
1. Ljudje so premalo ozaveščeni o škodljivosti pretiranega izpostavljanja sončnim 
žarkom in solariju.  
2.  Veliko ljudi je nepozornih na nenavadne kožne spremembe ter spremembe kožnih 
znamenj in si premalokrat sami pregledujejo kožo. 
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2 ZGRADBA KOŽE 
 
Da bi bolje razumeli nastanek malignega melanoma, moramo najprej spoznati zgradbo in 
funkcijo kože, vlogo kožnega pigmenta in vpliv ultravijoličnih žarkov na kožo. 
Koža je zgrajena iz povrhnjice (epidermis), usnjice (cutis) in podkožja (subcutis). Meja med 
vrhnjico in usnjico je valovita. Podaljški usnjice segajo med ugreznine vrhnjice kot papile, ki 




Slika 1: Zgradba kože 
Vir slike: http://www.ezdravje.com/si/koza/zgradba/ 
 
EPIDERMIS ali povrhnjica je, kot že ime pove, zunanji del kože. Njegova gradbena enota 
je osnovna celica kože ali keratinocit. Keratinociti nastajajo iz bazalne ali zarodne plasti na 
dnu epidermisa ter postopoma »potujejo« proti površini. Na tej poti se spreminjajo ter zorijo. 
Glavna sprememba, ki se v njih dogaja, je keratinizacija ali poroženevanje, to pomeni, da se v 
njihovi notranjosti (citoplazmi) tvorijo posebne vlaknate beljakovine, ki jih imenujemo 
keratini. Te beljakovine postopoma popolnoma napolnijo celico, tako da ta postopoma odmre 
in postane drobna rožena »luskica«, ki se nato na površini odlušči. Na poti zorenja se celicam 
spreminja tudi oblika in sicer najprej visoko prizmatske ali cilindrične celice v bazalni plasti 
postajajo vedno bolj vretenaste in ploščate. Celoten proces zorenja oziroma spreminjanja 
keratinocitov od zarodne celice pa do popolnega zaroženenja in odmrtja imenujemo 
epidermopoeza, ki v povprečju traja približno 28 dni (2). 
 
Keratinociti so med seboj čvrsto povezani s posebnimi drobnimi beljakovinskimi vlakni, ki 
jih imenujemo desmosomi. S podobnimi vlakni pa so na dnu (keratinociti bazalnega sloja) 
usidrani v bazalno membrano, ki ločuje oziroma povezuje epidermis s cutisom.  
Takšna struktura omogoča epidermisu potrebno čvrstost in pritrjenost na bolj globoke ležeče 
strukture. 
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Povrhnjica je brez veziva in ožilja zato dobiva potrebne snovi z difuzijo iz cutisa. Celice kože 
se na svoji poti spreminjajo, tako da so na različnih nivojih različne, kar daje epidermisu 
značilno slojevitost. Glede na podobnost celic tako ločimo več plasti, ki si sledijo od znotraj 
navzven:  
- Stratum basale (osnovna plast) je zgrajena iz enega sloja visoko prizmatskih celic. To so 
nezreli, nediferencirani keratinociti, ki se delijo in prehajajo v višje sloje. V tej plasti celice 
nastajajo in zato se epidermis stalno obnavlja. Zato osnovno plast imenujemo tudi zarodna 
plast (stratum germinativum). 
- Stratum spinozum (trnasta plast) je naslednji sloj, ki ga tvori 3 do 7 vrst ploščatih celic. 
Desmosomske povezave so tu najbolj obsežne in je zato v izoliranih celicah videti nazobčane 
trnaste robove, po čemer je ta sloj tudi dobil ime. 
- Stratum granulosum (zrnata plast) leži nad trnasto in jo sestavlja 2 do 3 vrste sploščenih 
vretenastih celic. V citoplazmi so številna keratohialinska zrnca, ki so posledica 
zaroženevanja. 
- Stratum lucidum (svetleča plast) je vidna le na predelih telesa, kjer je epidermis 
najdebelejši (dlani, podplati). Celice so že skoraj v celoti napolnjene s keratini, meja med 
njimi pa je močno zabrisana, jeder ni več videti. 
- Stratum corneum (rožena plast) je sestavljena iz več slojev povsem ploščatih brezjedrnih 
celic in je na različnih delih telesa različno debela. Poroženele celice so v spodnjih slojih med 
seboj še čvrsto povezane (stratum compactum), proti površini pa se postopoma luščijo 
(stratum disjunctum) in nezaznavno odpadajo (desquamatio insensibilis). 
V povrhnjici so poleg keratinocitov še melanociti, Langerhansove in Merklove celice, 
poznane pa so še indeterminantne in Tokerjeve celice. 
Langerhansove celice izvirajo iz celic, ki zorijo v kostnem mozgu in sodelujejo pri obrambnih 
dogajanjih v koži. Pomembne so tudi pri nekaterih alergičnih reakcijah kože. V kvadratnem 
milimetru kože običajno najdemo do 700 teh celic. 
Merklove celice  se nahajajo v bazalni plasti. V svetli citoplazmi je videti zrnca, so v stiku z 
živčnimi vlakni in imajo vlogo receptorjev (mehanoreceptorji) (2). 
 
Melanociti  
Ti proizvajajo melanine, ki nas ščitijo pred vplivi različnih žarčenj, na primer ultravijoličnih. 
Nahajajo se v spodnjih plasteh povrhnjice in imajo dendrite. V njih so melanosomi, kjer 
nastajajo melanini. Melanociti preko dendritov oskrbujejo keratinocite z melanini. Melanocite 
imamo tudi v zgornjih delih dlačnih mešičkov, ob dlačnih čebulicah in ob izvodilih žlez 
znojnic. So tudi v nekaterih sluznicah. Gostota melanocitov je pri vseh rasah enaka, le da so 
pri temnejših rasah melanociti bolj dejavni, nastali pigmenti pa bolj odporni (2).  
 
Melanociti se lahko na nekaterih mestih kože razmnožijo. Tam nastanejo skupki teh celic, ki 
jih imenujemo melanocitni nevusi. Za njih pogosto uporabljamo različna imena; najpogosteje 
materina znamenja ali pa pigmentna znamenja. Ti izrazi niso ustrezni, saj ni vsaka 
pigmentirana sprememba na koži melanocitni nevus in obratno, ni vsak melanocitni nevus 
pigmenten. Nekateri nevusi so prirojeni, imamo jih že od rojstva. Mnogi pa nastajajo v toku 
življenja, večinoma po puberteti. Pomemben dejavnik tveganja je dednost. Če imajo starši 
veliko melanocitnih nevusov, jih bo zelo verjetno imel tudi otrok. Dejavnik pa so tudi sončni 
žarki (UV- žarki), za katere je dokazano, da lahko sprožijo nastanek večjega števila 
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CUTIS (usnjica) v ožjem smislu jo imenujemo tudi corium ali cutis. Sestavljajo ga elementi 
rahlega veziva, ožilje ter živčne strukture. Vezivo sestavljajo celice ter medceličnina.  
Fibroblasti so glavne celice podkožja in imajo številne funkcije. Tvorijo kolagenska vlakna, 
elastična vlakna, glikozamine, glikoproteine in druge elemente medceličnine ter številne 
encime. Sodelujejo tudi v imunoloških reakcijah, skrbijo za reparacijo (popravljanje oziroma 
brazgotinjenje) in obnavljanje kože. Druge celice, kot so makrofagi, mastociti, limfociti ter 
drugi levkociti, so pomembne za obrambo kože in sodelujejo v imunoloških reakcijah in 
vnetjih (2). 
 
Medceličnino sestavljajo različne kemične strukture in jo lahko glede na videz in zgradbo le 
teh delimo na amorfni ter vlaknati del. Amorfni (brezoblični) del je v bistvu osnovni milje, v 
katerega so vložene vse druge strukture. Glavni in največji del zavzema voda, v kateri so 
raztopljene številne enostavne molekule (soli, minerali, enostavni sladkorji,…), kot tudi večje 
in bolj zapletene kemične strukture (glikozaminoglikani, glikoproteini, mukopolisaharidi,…). 
Vse te snovi dajejo medceličnini gelu podoben videz. 
Vlaknati del medceličnine tvorijo številna vlakna, ki se med seboj prepletajo, tvorijo snope 
in potekajo v različnih smereh. Tako dajejo koži potrebno čvrstost, hkrati pa tudi prožnost in 
raztegljivost. Največ je kolagenskih vlaken, pomembna pa so tudi elastična vlakna. Po svoji 
kemični zgradbi so vsa vlakna beljakovine, sintetizirajo pa jih fibroblasti. Tu ločimo dva dela: 
stratum papillare in stratum reticulare. 
Stratum papilare se nahaja neposredno izpod epidermisa. Med njima poteka bazalna 
membrana. Meja med povrhnjico in usnjico ni ravna, temveč valovita. 
Stratum reticulare (mrežasti del) predstavlja preostali del cutisa. Ime je dobil po številnih 
vezivnih vlaknih, ki tu tečejo v vse smeri in tvorijo gosto mrežo.Na meji med papilarnim in 
retikularnim slojem leži površinski preplet žil in živcev (2). 
 
SUBCUTIS ali podkožje je po prostornini najobsežnejši del kože. Sestavljajo ga večji in 
manjši skupki maščevja- imenujemo jih lobuli. Lobule sestavljajo maščobne celice, žile in 
živci. V podkožju so sekretorni deli znojnic ter lasni mešički (folikli). Pomembne naloge 
podkožja so zaščita globlje ležečih tkiv pred pritiski in udarci ter toplotna izolacija. 
Z izrazom kožni priveski imenujemo vse tiste posebne strukture, ki jih najdemo v koži, iz nje 
izhajajo in so z njo v ozki funkcionalni in strukturni povezavi. Sem prištevamo: žleze lojnice, 
znojnice in dišavnice, dlake oziroma lase, nohte ter mlečno žlezo (2). 
Koža je največji organ človeškega telesa, ki meri pri odraslem kar dober kvadratni meter in 
pol. S čutili v obliki prostih živčnih končičev in čutnih telesc posreduje občutek za bolečino, 
dotik, pritisk in toploto. Najobsežnejša naloga kože je zaščita pred dogajanji v okolju, ki bi 
človeku lahko škodovali- to so mehanski vplivi ter prodiranje različnih kemikalij in 
mikroorganizmov iz okolja, izguba vlage in ultravijolično sevanje. Zelo pomembna je tudi 
vloga kože pri vzdrževanju telesne temperature in pri imunskih odzivih, saj kot prva 
obrambna linija prepozna nevarnost in sproži obrambne mehanizme. Zelo pomembno je, da 
zanjo primerno skrbimo, jo redno negujemo in ščitimo pred škodljivimi zunanjimi vplivi (3). 
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2.1 Funkcija kože 
 
Osnovna funkcija kože je zaščita organizma pred različnimi zunanjimi škodljivimi vplivi in 
dejavniki.  
 
2.1.1 Zaščitno funkcijo sestavljajo: 
 
- Zaščita pred mehaničnimi poškodbami, ki je omogočena z debelim 
roževinastim slojem, ležečim na mehkem podkožju, ki deluje kot blažilec. 
Elastične lastnosti kože dovoljujejo veliko obremenjenost kože. 
- Zaščita pred dehidracijo (izgubo vode) in penetracijo (vdiranjem) različnih 
kemičnih snovi iz okolice. Pogoj je intakten (nepoškodovan) roženi sloj, pokrit 
z zaščitnim maščobno- kislinskim plaščem. 
- Zaščita pred sončnimi žarki. 
- Zaščita pred patogenimi mikroorganizmi, ki jo zagotavljata intakten roženi 
sloj, ki predstavlja oviro pred vdiranjem mikroorganizmov ter kisel maščobno-
kislinski zaščitni plašč, ki napravi površino naše kože neugodno za razvoj in 
življenje patogenih (bolezenskih) mikroorganizmov, omogoča pa bivanje 
mikroorganizmov normalne kožne flore. 
- Termoregulacija varuje organizem pred velikimi nihanji v temperaturi okolice. 
Pri nizkih temperaturah se krvne žile v koži skrčijo in tako močno zmanjšajo 
pretok tople krvi skoznjo, da se ta na površini ne bi ohlajala. Pri dvigovanju 
temperature telesa pa se krvne žile kože razširijo, pretok se močno poveča in 
kri se lahko na površini hladi, telesu pa je tako omogočeno hitrejše oddajanje 
toplote v okolico. Poleg tega se močno poveča še izločanje znoja, ki iz 
površine kože izhlapeva in tako dodatno prispeva h hlajenju. 
- Imunske aktivnosti, ki ščitijo organizem pred tujki. Imunski procesi, ki 
potekajo v koži, omogočajo hitro prepoznavanje ter sprožijo ustrezne 
mehanizme za zaustavitev in odstranitev vseh našemu telesu tujih stvari. Vse 
to je v koži še toliko bolj pomembno, saj je prav koža v veliki večini primerov 
tisti del našega telesa, ki prvi prihaja v stik z okoljem in predstavlja prvo linijo 
v našem obrambnem sistemu (2). 
Poleg zaščite, koža sodeluje še v različnih presnovnih procesih našega organizma. V njej 
poteka fotokemična sinteza vitamina D. Preko kože pa poteka tudi resorbcija različnih snovi. 
Zaradi svoje velike površine ter bogate oživčenosti je koža tudi naš največji čutilni organ, saj 
preko nje dojemamo neštete zunanje dražljaje (2). 
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2.1.2 Kožni pigment  
Kožni pigment varuje kožo pred svetlobo. Deluje kot nevtralen absorpcijski filter, ki absorbira 
vse valovne dolžine svetlobe. Črne kože ne ščiti le povečana količina melanina, temveč tudi 
način skladiščenja in porazdelitev melanosomov v keratinocitih. 
Pigmentacija kože je dinamičen proces, v katerem se pigment tvori v spodnjih plasteh ter nato 
potuje proti površini kože, kjer ga počasi izgubljamo. Čas potovanja celic od dna do površine, 
traja približno en do dva meseca. Pigmentacija kot odziv kože na UV- žarke  se kaže v dveh 
stopnjah: 
1. Takojšnja pigmentacija ali zgodnja porjavitev. Sprožijo jo predvsem UVA- žarki, pokaže 
pa se s pojavom blage porjavelosti kože, ki nastane že v nekaj minutah po izpostavitvi 
žarkom, a začne v naslednjih 15 minutah izginjati in popolnoma izgine prej kot v 8. urah. 
Nastane zaradi fotooksidativne pretvorbe melaninskih prekurzorjev v melanin, deloma pa 
zaradi hitrega predajanja že uskladiščenega pigmenta iz melanocitov okolnim celicam (2). 
2. Kasna pigmentacija ali zapoznela porjavitev se pokaže šele po 24 do 48 urah. Sprožijo jo 
UVB in UVA- žarki. Ta tip pigmentacije je trajnejši in traja lahko nekaj mesecev. Nastane 
zaradi neposrednega učinka UV- žarkov na melanocite, ki preko fotooksidacije glutationa in 
posledično povečane aktivnosti tirozinaze pospešijo sintezo pigmenta. Hkrati se pod vplivom 
UV- žarkov poveča avtokrino in parakrino izločanje MSH (melanocite stimulirajoči hormoni), 
ki vzpodbujajo melanocite k tvorbi pigmenta tudi še potem, ko ni več vpliva UV- žarkov (2).
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 2.2 Tipi kože  
Ljudje imamo različne tipe kože, ki so različno občutljivi na sončne UV- žarke. S tipom kože 
je povezano posameznikovo tveganje za nastanek sončnih opeklin in tveganje za nastanek 
malignega melanoma. Splošno pravilo velja, da svetlejša kot je koža, bolj previdni moramo 
biti na soncu. Poznavanje UV- indeksa ter kožnega tipa, nam pomagata pri lažji izbiri 
ustrezne zaščite (4). 
Še posebej moramo biti previdni pri otrocih, ki imajo zelo občutljivo kožo, saj je 
izpostavljenost soncu zlasti v otroških in mladostniških letih najpomembnejši dejavnik 
tveganja za nastanek malignega melanoma. Paziti moramo, da so na soncu vedno ustrezno 
zaščiteni z zaščitno kremo (faktor SPF 30 ali več) in z zaščitnim pokrivalom (5). 
Zaščitni faktor SPF (Sun/burne Protection Factor- pomeni zaščitni faktor za sonce) so 
organske in anorganske snovi, ki imajo lastnost odboja sončnih žarkov od kože in se 
vgrajujejo v varovalne pripravke za sončenje. Številka zaščitnega faktorja pomeni, kolikokrat 
dlje je lahko zaščitena koža izpostavljena soncu, ne da bi se pojavile opekline, v primerjavi z 
nezaščiteno kožo. Ljudje se na sončno sevanje odzivamo različno- odvisno od tipa kože. Po 
vsem svetu razlikujemo šest tipov kože, pri čemer v Evropi prevladujejo prvi štirje tipi kože 
(4). 
TIP KOŽE I 
Pri prvem tipu prevladuje izrazito svetla polt, modre oči in zelo močna nagnjenost kože k 
sončnim opeklinam. Koža ne porjavi, hitro se pojavijo sončne opekline in priporočen faktor 




Slika 2: I tip kože 
Vir slike: www.moviepulp.be
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TIP KOŽE II  
Za II tip kože je značilna svetla polt, svetlo do svetlo rjavi lasje, modra, siva ali zelena barva 
oči in močna nagnjenost k sončnim opeklinam. Koža rahlo porjavi. Priporočljiv je faktor SPF 
20 do 50 (4). 
 
 
Slika 3: II tip kože 
Vir slike: www.kboing.com.br 
TIP KOŽE III 
Za III tip kože je značilna normalna polt, temno blond do rjavi lasje, sive oz. rjave oči in 
zmerna nagnjenost k sončnim opeklinam. Koža zmerno porjavi, priporočljiv je faktor SPF 15 
do 30 (4). 
 
Slika 4: III tip kože 
Vir slike: www.melodic-designs.com 
TIP KOŽE IV                                                                                                                                      
Pri četrtem tipu kože prevladuje svetlo rjava ali olivna polt, temni lasje in oči, nagnjenost k 
sončnim opeklinam pa je neznatna in koža dobro porjavi. Priporočljiv faktor SPF 15 ali več 
(4). 
 
Slika 5: IV tip kože 
Vir slike: drgsubur.wordpress.com
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2.3 Učinki ultravijoličnih žarkov UV na kožo  
Dermatologi že vrsto let opozarjajo, da ima izpostavljanje soncu oziroma UV- sevanju, ki ga 
čutila ne zaznajo, poleg deloma pozitivnih tudi negativne učinke na kožo: med zgodnje 
(takojšnje) uvrščajo sončne opekline in fotoalergijske reakcije, med pozne posledice, ki se 
izrazijo šele po več letih izpostavljanja, pa sodijo fotostaranje kože, siva mrena in kožni rak. 
UV- žarki imajo največjo vlogo pri učinkih na našo kožo. So kratkih valovnih dolžin, tako da 
jih ne vidimo. Glede na različne valovne dolžine lahko na koži povzročajo različne učinke. 
Delimo jih v tri skupine:  
1. Ultravijolični žarki A (UVA); so valovnih dolžin od 320 nm do 400 nm. V manjših 
odmerkih, ne povzročajo niti rdečine niti pigmentacij (porjavitve). Običajno pa so odmerki 
dovolj veliki, da povzročijo porjavitev, ki lahko nastane tudi brez predhodne pordečitve. 
Porjavitve, povzročene z UVA- žarki so lahko zgodnjega ali kasnega tipa. Ob višjih 
odmerkih, pa lahko tudi UVA- žarki povzročijo sončne opekline. Na očesu lahko zaradi 
njihove absorbcije v leči povzročijo katarakto (zamotnitev leče ali siva mrena). Pomembno 
sodelujejo pri staranju kože in nastajanju kožnega raka. Posebno pomembna je njihova vloga 
pri razvoju malignega melanoma (2). 
2. Ultravijolični žarki B (UVB); so valovnih dolžin od 290 nm do 320 nm. UVB- žarki so 
glavni povzročitelji večine učinkov na našo kožo. Ob dovolj veliki količini (odmerku), ki jo 
sprejme koža, povzročijo nastanek eritema (rdečine), ki se razvije po približno 12 do 24 urah 
po izpostavitvi, če pa je količina velika, se rdečina lahko pojavi že po nekaj urah. Rdečini 
sledi pigmentacija (porjavitev) običajno 24 do 48 ur po izpostavitvi. So glavni povzročitelji 
sončnih opeklin. Dražijo tudi očesno veznico ter roženico. Vplivajo na nastajanje vitamina D 
v koži. Sprožijo lahko nekatere fotoalergične in fototoksične reakcije ter so tudi najbolj 
odgovorni za povzročeno staranje kože ter druge kasne posledice sončenja, med njimi 
nekatere vrste kožnega raka (2).   
3. Ultravijolični žarki C (UVC); so najmanjših valovnih dolžin (100 do 290 nm). Zaenkrat 
se ti žarki v celoti absorbirajo v zgornjih plasteh našega ozračja in ne dosežejo površine 
Zemlje, zato v vsakodnevnem življenju ne vplivajo na našo kožo. Če pa se izpostavimo 
delovanju UVC- žarkov (na primer dezinfekcijske luči v zdravstvenih ustanovah), se po 
približno šestih urah na koži pojavi rdečina, ki izgine v nekaj dneh. Porjavitev je neznatna. 
Bolj nevarno je, če oči izpostavimo sevanju žarkov, saj lahko povzročijo vnetje očesne 
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Slika 6: Učinki UV žarkov na kožo 
Vir slike: www.arso.gov.si/vreme/podnebje/UV_indeks.pdf 
 
UV- INDEKS je razmerje med UV sevanjem in občutljivostjo kožnega tkiva. UV- indeks je 
izražen številčno, od 1 do 20. Višji je, bolj je nevaren. Vsaka vrednost pove, koliko časa je 
lahko človek izpostavljen UV- žarkom brez zaščite in koliko časa z zaščito, glede na 
občutljivost kože. Meritve UV- indeksa pri nas opravlja Agencija Republike Slovenije za 
okolje (ARSO) in jih objavlja tudi na svoji spletni strani. Zaščitna krema je priporočljiva že 
takrat, ko je UV- indeks 3, ljudje z zelo občutljivo kožo ter dojenčki potrebujejo zaščito že pri 
UV- indeksu 1 ali 2. UV- indeks 5 ali 6 že predstavlja večjo nevarnost, takrat se tudi 
odsvetuje izpostavljanje dojenčkov soncu v času med 10. in 16. uro. Ljudje z občutljivo kožo 
lahko dobijo opekline že v manj kot 20 minutah (6). 
 
Preglednica 1: Prikaz UV index 
 
UV indeks 0,1,2 3 in 4 5 in 6 Med 7 in 9 10 in več 
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3 MALIGNI MELANOM 
 
Maligni melanom je včasih veljal za redko rakasto obolenje, v zadnjih desetletjih pa se je 
njegova pojavnost drastično povečala in postaja pomemben javno- zdravstveni problem, ki 
mu povsod posvečajo vse več pozornosti, tako v primarni kot sekundarni preventivi. 
Incidenca bolezni se v zadnjih dvajsetih letih strmo povečuje. Pojavlja se najpogosteje pri 
mlajših odraslih, odkrivamo pa ga velikokrat, predvsem med moškimi takrat, ko je že 
debelejši in so možnosti zdravljenja manjše. Zaradi tega razloga je tudi populacijsko 
preživetje pri nas v primerjavi z drugimi evropskimi državami manjše. 
Maligni melanom je najbolj nevarna oblika kožnega raka. Pojavlja se v celicah, ki dajejo koži 
porjavelost in jih imenujemo melanociti, širi pa se lahko preko krvnega obtoka in limfnega 
sistema na vsak organ in v vsako tkivo ter v enem letu lahko povzroči smrt. 
Zelo pomembno je, da ga odkrijemo čimprej, ko so možnosti zdravljenja večje. 
Maligni melanom nastane iz maligno transformiranih pigmentnih celic (melanocitov), 
najpogosteje pri ljudeh, ki so se veliko izpostavljali ultravijoličnemu sevanju zaradi 
prepogostega izpostavljanja sončnim žarkom in solariju. Redkeje vznikne iz že poprejšnjih 
benignih melanocitnih ploriferacij iz prirojenih ali pridobljenih pigmentnih nevusov. 
Maligni melanom lahko nastane tudi na drugih organih npr. v očesu ali možganskih 
ovojnicah, najpogosteje pa se pojavlja na koži. 
Najpogostejše mesto pri moških, kjer melanom nastane je koža trupa, pri ženskah pa na 
spodnjih okončinah, čeprav se je pri ženskah v zadnjem obdobju povečal delež melanomov na 
trupu, zmanjšal pa na okončinah. V zadnjem obdobju se je incidenca povečala predvsem med 
mlajšimi ženskami starimi med 30 do 34 let, pri moških pa je porast melanoma predvsem med 
starejšimi moškimi po 60. letu starosti. Bolezen se pogosteje pojavlja pri ljudeh bele rase, 
predvsem pri tistih z bolj občutljivim tipom kože, ki na soncu težko porjavi (1).
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3.1 Dejavniki tveganja za nastanek malignega melanoma 
 
Vzroki za nastanek malignega melanoma so številni in verjetno še niso vsi poznani. Med 
najpogostejše dejavnike tveganja prištevamo izpostavljenost UV- sevanju, prehodna 
pigmentna znamenja na koži in gensko predispozicijo (1). 
 
 
3.1.1 Kožni tip 
 
Na podlagi kožnega tipa oz. polti je mogoče oceniti tveganje za pojav primarnega kožnega 
malignega melanoma. Svetla koža (tip I in II), ki je na soncu hitro opečena in težko porjavi, 
predstavlja pomemben dejavnik tveganja. Tveganje za nastanek melanoma je pri pegastih 
rdečelascih (kožni tip I) 4.7- krat večje  kot pri tistih z kožnim tipom III in IV (2). 
 
 
3.1.2 Sončni žarki in uporaba solarija 
Eden najpogostejših dejavnikov tveganja za nastanek malignega melanoma je izpostavljenost 
UV- sevanju zaradi prepogostega sončenja ali uporabe solarija. Ker je nastanek povezan z 
delovanjem UV- žarkov, predvsem pri brutalnem sončenju in sončnih opeklinah, je 
pomembna fizična zaščita pred sončnimi žarki predvsem v mladosti, saj je razvoj malignega 
melanoma povezan z večkratnimi sončnimi opeklinami v otroštvu in mladosti (1).  
Zelo pomembno je, da otrok ne izpostavljamo soncu. Dojenčki imajo tanjšo kožo in slabo 
razvit melaninski pigment in zato so zaradi izredno občutljive kože toliko bolj izpostavljeni 
sončnim opeklinam, kajti otroci, ki so bili opečeni večkrat imajo posledično večjo možnost za 
nastanek malignega melanoma (7). 
Epidemiološke raziskave kažejo, da sta incidenca in umrljivost za malignim melanomom 
večji pri tistih ljudeh, ki imajo malo kožnega pigmenta (kožni tip I in II), ter živijo v krajih z 
velikim številom sončnih dni v letu in z močno intenzivnostjo ultravijoličnih žarkov (UV)(1).  
Sončenje v solariju lahko poveča možnost nastanka malignega melanoma. Ljudje, pri katerih 
obstajajo visoki dejavniki tveganja za kožne bolezni ter mladostniki, naj bi se izogibali 
sončenju v solariju. Raziskava je pokazala, da je ogroženost največja pri ženskah, ki so bile v 
solariju vsaj enkrat mesečno v starosti od 20 do 30 let in med mlajšimi odraslimi, ki naj bi bili 
še posebej občutljivi na UV- žarke (1).  
V preteklosti se je predvsem zaradi prepričanja, da UVA- žarki povzročijo neškodljivo 
porjavitev, smatralo sončenje v solarijih za varno alternativo naravnemu sončenju. Večino 
solarijev se reklamira kot varen način zagorelosti, brez sončnih opeklin, sušenja kože, pojava 
gub ali nevarnosti kožnega raka. Danes pa vemo, da so solariji prav tako škodljivi kot 
izpostavljanje naravnim sončnim žarkom. Nekateri so celo mnenja, da so solariji bolj 
škodljivi od sončnih žarkov, kajti UV- svetloba v solarijih vsebuje poleg UVB- žarkov, ki so 
v manjšem deležu, dva do trikrat večjo količino UVA- žarkov, kot jih je v naravni sončni 
svetlobi.  
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Raziskave so pokazale, da lahko solariji ravno tako povzročajo sončne opekline in gube, 
sprožajo fotodermatoze, zavirajo imunski sistem ter sodelujejo pri razvoju melanomskih 
sprememb kože. Ugotovili so, da je uporaba solarijev povezana z 2.5- krat večjim tveganjem 
za nastanek raka. Vse več je tudi podatkov, ki povezujejo UVA- žarke z razvojem malignega 
melanoma, ki velja za enega najnevarnejših oblik rakastih obolenj nasploh. Strokovnjaki 
ocenjujejo, da je 15 do 30 minut sončenja v solariju ekvivalentno preživetemu poletnemu 
dnevu na plaži. Problem solarijev je tudi v tem, da se učinki delovanja UV- žarkov seštevajo 








3.1.3 Število melanocitnih nevusov ( nad povprečjem populacije): 
Maligni melanom se pogosteje pojavlja pri ljudeh z velikim številom pigmentnih znamenj. 
Tveganje za nastanek melanoma je pri tistih, ki imajo na koži več kot 50 pigmentnih znamenj, 
4.8- krat večje kot pa pri tistih, ki imajo na koži manj kot 10 pigmentnih znamenj. Pomembna 
dejavnika tveganja sta posebni vrst znamenj:  
♦ Atipični pigmentni nevusi (displastični nevusi) so večji od 6 mm v premeru, 
neenakomerno pigmentirani, neostro ali policiklično omejeni, nesimetrični in nepravilne 
oblike (2).  
♦ Kongenitalni pigmentni nevusi so opazni že ob rojstvu ali pa se pojavijo v prvih tednih 
življenja. Rastejo skladno z rastjo organizma.  
Najdemo jih v koži pri 1 do 2 % novorojenčkov (2). 
Po velikosti kongenitalne nevuse delimo v tri podskupine: 
• male kongenitalne nevuse (premer do 1.5 cm), 
• srednje kongenitalne nevuse (premer 1.5 do 20 cm), 
• velike kongenitalne nevuse (premer nad 20 cm ) (2). 
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Malih kongenitalnih nevusov klinično ni mogoče ločiti od drugih pigmentnih nevusov, večji 
so ponavadi neravne površine, nepravilno oblikovani in porasli z dlakami. Melanom nastane v 
srednje velikem kongenitalnem nevusu navadno po puberteti, v velikem kongenitalnem 
nevusu pa lahko že v zgodnjem otroštvu. Bolnike s srednjimi in velikimi kongenitalnimi 
nevusi je treba redno kontrolirati, v primeru sumljivih sprememb pa se svetuje odstranitev 
spremenjenega dela nevusa (2). 
3.1.4 Genska dispozicija: 
Genetski in biološki defekti, ki so odgovorni za transformacijo melanocitov v melanomske 
celice še niso znani, čeprav lahko odkrijemo pri 5 do 10 odstotkih bolnikov tako imenovano 
familiarno obliko melanoma, za katero je značilno:  
♦ Bolezen se pojavlja pri več posameznikih znotraj družine in v povprečju 10 do 20 let 
prej kot pri ostalih primerih.  
♦ Posamezniki imajo večkrat sinhrono/metahrono multiple maligne melanome.  
Pri vseh bolnikih, pri katerih se pojavlja sum na osnovi družinske  anamneze na familiarno 
obliko (melanom pri več družinskih članih, običajno se pojavi zelo zgodaj, in multipli 
primarni melanomi), je možno onkološko genetsko svetovanje in genetsko testiranje na 
mutirani gen p16 (2).  
3.1.5 Lentigo maligna: 
Lentigo maligna (preblastomatosis melanotica, melanosis circumscripta praecancerosa 
Dubreuillh, Hutchinsonova pega) je pigmentna sprememba v nivoju kože, ki nastane običajno 
na soncu izpostavljenih delih kože po 40. letu starosti, pogosto pri starejših ljudeh. Največkrat 
se pojavi na obrazu. Je do otroške dlani velika, nepravilno oblikovana, neenakomerno 
pigmentirana, ostro omejena lisa, ki se počasi veča. Izboklina v predelu te spremembe je znak 
razvoja malignega melanoma (lentigo maligna melanom), kar se z leti pogosto zgodi (8). 
3.1.6 Maligni melanom: 
 
Je pomemben dejavnik tveganja, kajti tveganje za nastanek novega primarnega tumorja v 
prvih dveh letih po odstranitvi malignega melanoma, je mnogo večje, kot pri zdravih ljudeh 
(8). 
 
3.1.7 Displastični nevusi: 
 
So ploskve ali dvignjene kožne tvorbe, ki so večje od navadnih znamenj in običajno nimajo 
gladkih ovalnih robov.  
Njihova barva je od rumeno rjave do temno rjave, lahko na rožnati podlagi. Nekateri ljudje 
imajo številna displastična znamenja, lahko celo več sto. Nova znamenja nastajajo tudi v 
srednjih letih in lahko se pojavljajo kjerkoli. Nagnjenost k pojavljanju je dedna, vendar se 
lahko pojavi tudi pri ljudeh, ki jih v družini nimajo. Posamezniki z displastičnimim nevusi 
morajo biti pozorni na vsako spremembo, ki bi lahko kazala na maligni melanom (2). 
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3.2 Patologija malignega melanoma 
Maligni melanom je maligni tumor, ki nastane najpogosteje v intraepidermalnih, redkeje pa v 
intradermalnih melanocitih.  
Teoretično lahko melanom, rakasta celica melanocita, vznikne iz  kateregakoli melanocita v 
koži ali v sluznicah, lahko iz čisto običajnega melanocita ali pa iz katerega od tistih, ki so v 
skupkih, nevusih. Zelo težko je natančno ugotoviti, koliko melanomov vznikne iz nevusa, 
koliko pa iz kože, kjer znamenja ni bilo. Vendar pa je veliko večja verjetnost, da bo melanom 
vzniknil tam kjer znamenja še ni, kjer torej nevusa ni, zelo redko pa nastane iz že prisotnega 
znamenja. Problem je, da v toku življenja nastajajo nova znamenja. Med njimi lahko nastane 
tudi melanom. V zgodnjih fazah nastajanja melanoma ali pa znamenja ju je zelo težko ločiti 
med seboj. Ko znamenja rastejo, je težko ločiti, ali raste znamenje ali melanom. Vedeti je 
potrebno, da se znamenja spreminjajo v puberteti, s starostjo, nekatera znamenja z leti 
izgubljajo pigment, postajajo svetlejša, lahko se dvignejo nad raven kože in podobno. Seveda 
se spreminja tudi melanom, običajno hitreje kot znamenja (1). 
S kliničnim pregledom- zlasti z uporabo pravila ABCD- je mogoče postaviti sum na maligni 
melanom, za dokončno diagnozo pa je potreben histološki pregled odstranjene spremembe. 
 
3.2.1 Faze tumorske progresije in klasifikacija malignega melanoma  
 
Maligni melanom je v najzgodnejši fazi razvoja v večini primerov ploščata lezija, ki se širi 
centrifugalno- to imenujemo radialna faza rasti. 
V radialni fazi so histološke spremembe omejene na epidermis, v katerem vidimo pomnožene 
posamične ali v gnezdih ležeče atipične neoplastične melanocite- to imenujemo melanom in 
situ. Neoplastične celice lahko vdirajo v dermis, kjer pa ne proliferirajo in to imenujemo 
mikroinvazivni melanom (1). 
 
Vertikalna faza rasti- o njej govorimo, ko se v dermisu pojavi tumorski vozlič, ki je večji od 
največjega tumorskega gnezda v epidermisu, oz. takrat, ko v dermalnih tumorskih celicah 
najdemo mitoze. Ključna biološka lastnost vertikalne faze rasti je sposobnost tumorskih celic, 
da v dermisu preživijo in se delijo. Vertikalna faza se lahko pojavi ob predhodni radialni fazi 
rasti, lahko pa tudi na novo.  
Maligni melanom razvrščamo v posamezne histološke podtipe predvsem glede na prisotnost 
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3.3 Vrste melanoma 
 
3.3.1 Povrhnje rastoči melanom 
 
Povrhnje rastoči melanom je prvi in najpogostejši tip melanoma. Predstavlja 60 do 70% vseh 
melanomov, pojavlja pa se predvsem na soncu neizpostavljeni koži. Zanj je značilna radialna 
faza rasti. To pomeni da se precej časa širi po zgornji plasti kože preden prodre v globoke 
plasti, ki jo tvorijo veliki neoplastični melanociti, te pa se patogeno širijo med keratinociti. 
Videti je kot ploščata ali nekoliko nabreknjena razbarvana lisa z nejasnimi robovi. Vertikalno 
fazo tvorijo epiteloidne celice, ki v globini ne dozorevajo, obrisi intradermalne komponente 
pa so praviloma izrazito asimetrični (2). 
Barva melanoma je lahko črna, modra, rdeča, rjava, rumeno- rjava ali bela. 
Pri moških se povrhnje rastoči melanom najpogosteje pojavi na trupu, pri ženskah pa na 




Slika 8: Povrhnje rastoči melanom 
Vir slike: www.vgregion.se/.../ImageVaultHandler.aspx 
 
3.3.2 Nodularni melanom 
 
Nodularni melanom je druga najpogostejša oblika melanoma in predstavlja 15 do 30% vseh 
oblik melanoma, pri kateri je prisotna le vertikalna faza rasti, kar pomeni, da v epidermisu 
lateralno od dermalne komponente tumorja ne najdemo melanomskih celic. 
Ponavadi se pojavi kot črna bulica, lahko pa je tudi modre, sive, rjave, rumeno- rjave, rdeče, 
bele barve ali barve kože. Največkrat se pojavi predvsem pri starejših ljudeh na rokah, nogah, 




Slika 9: Nodularni melanom 
Vir slike: www.mikrowellensmog.info/krebs.html 
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3.3.3 Lentiginozni melanom 
 
Lentiginozni melanom je oblika melanoma in situ. Predstavlja 5% vseh vrst melanoma, ki se 
pojavlja pri starejših ljudeh, ki so se veliko izpostavljali soncu. Pojavlja se predvsem na licu, 
za ušesi in ostalih predelih izpostavljene kože. 
Po obliki je podoben povrhnje rastočemu tipu melanoma, običajno je rumeno- rjave, rjave ali 
temnorjave barve. Za lentiginozni melanom je značilna pretežno junkcijska intraepitelijska 
proliferacija izrazito pleomorfnih melanocitov, ki se iz epidermisa širijo v epitel lasnih 
foliklov in znojničnih izvodil, epidermis je atrofičen, v dermisu pa je praviloma izražena huda 
solarna elastoza. Če je ob opisani radialni fazi rasti prisotna tudi invazivna komponenta, ki je 





Slika 10: Lentiginozni melanom 
Vir slike:www.lib.uiowa.edu/.../md/dermnet/melanoma6.html 
 
3.3.4 Akralno- Lentiginozni melanom 
 
Pojavlja se na dlaneh in podplatih ter pod nohti in je najpogostejša oblika melanoma pri 
temnopoltih ljudeh. Običajno je rjave ali črne barve in predstavlja 5% vseh vrst melanoma.  
V radialni fazi rasti je značilna lentiginozna proliferacija atipičnih, pogosto močno 
pigmentiranih melanocitov v bazalnem epidermisu, ki jo spremljata izrazita akantoza in 




Slika 11: Akralno-Lentiginozni melanom  
Vir slike: www.meduni-graz.at/.../melanomambulanz.html 
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3.3.5 Dezmoplastični melanom 
 
Sodi med redkejše podtipe melanoma in predstavlja 1.7%. Je izredno agresivna oblika 
melanoma in ga je težko odkriti tako klinično kot mikroskopsko, običajno pa se pojavi pri 
starejših bolnikih na glavi in vratu. Zanj je značilna proliferacija vretenastih, običajno 
nepigmentiranih in fibroblastom podobnih neoplastičnih melanocitov v fibrozirani stromi 
dermisa. Pogosto je izražena tudi perinevralana invazija- v teh primerih govorimo o 
dezmoplastičnem nevrotropnemu melanomu (1). 
 
 
3.3.6 Drugi redki melanomi 
 
Izjemno redki so melanomi, ki vzniknejo v modrem nevusu. Redki so tudi melanomi, ki se 
razvijejo v orjaških kongenitalnih nevusih.  
Omeniti je treba tudi t.i. nevoidni melanom, ki ga je zaradi simetrične konfiguracije in pičlega 
intraepidermalnega širjenja včasih težko razlikovati od običajnega dermalnega ali 
sestavljenega nevusa (1). 
 
 
3.3.7 Melanom v otroštvu 
 
Melanom je sicer redek pri otrocih mlajših od 12 let, vendar se klinične značilnosti ujemajo s 
tistimi pri odraslih. Diferencialno diagnostično pride v poštev pigmentirani Spitzev nevus. 
Klinično je obe entiteti težko ločiti, zato je priporočljiva kirurška odstranitev. V primeru 
diagnoze maligni melanom, je smiselno še dodatno mnenje ali revizija histologije. Ko je 
melanom tako potrjen, se zdravljenje praviloma ne razlikuje od zdravljenja odraslih (9). 
 
 
3.3.8 Melanom v nosečnosti  
 
Raziskave niso mogle potrditi vpliva nosečnosti na prognozo. Čeprav so melanomi v 
nosečnosti običajno debelejši, nosečnost ne poslabša prognoze. Ta je bistveno odvisna od 
invazije primarnega tumorja. Ženskam z debelejšimi melanomi (več kot 1.5 mm) se odsvetuje 
zanositev vsaj dve leti po odstranitvi primarnega tumorja. Pri bolnicah, pri katerih je prišlo do 
razsoja v področne bezgavke, se odsvetuje zanositev vsaj 5 let po disekciji bezgavk, saj je 
nevarnost sistemskega razsoja še mnogo večja (več kot 50%). Zdravljenje primarnega 
melanoma in bezgavk se pri nosečnici ne razlikuje od siceršnjega zdravljenja, le v visoki 
nosečnosti je bolje počakati z disekcijo bezgavk oziroma inducirati zgodnejši porod zaradi 
predvidenega posega. V primeru diseminiranega melanoma je seveda potrebno upoštevati 
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4  ZGODNJE PREPOZNAVANJE MALIGNEGA MELANOMA 
 
Zgodnje prepoznavanje melanoma je zelo pomembno, prav tako pa je pogosto zelo težko. Za 
preživetje bolnikov je odločilnega pomena zgodnje odkritje melanoma in pravočasna 
operativna terapija. Maligni melanom je malignom, ki se kaže z različnimi obrazi. Lahko 
posnema mnoge druge kožne spremembe in ga lahko dostikrat zamenjamo s kakšno drugo 
boleznijo kože. V nekaterih primerih je klasičen in tako značilen, da ga lahko izkušen 
dermatolog prepozna na prvi pogled, v drugih primerih pa ga je lahko zelo težko prepoznati. 
Zato je diagnosticiranje malignih melanomov zelo težko.  
Raziskave so pokazale, da samo 25 odstotkov melanomov odkrijejo zdravniki (2). 
Veliko večino namreč odkrijejo kar bolniki sami, ki opazijo, da se z znamenjem nekaj dogaja, 
da se spreminja, da krvavi. Vendar pa je težava v tem, da je pogosto tedaj ko bolniki 
ugotovijo da je nekaj narobe, bolezen že napredovala. 
Sodobna diagnostika pigmentnih znamenj je usmerjena v metode pregledovanja in 
analiziranja pigmentnih sprememb kože, ki ob večji splošni ozaveščenosti ljudi omogočajo 
zgodnje in pravočasno odkritje sumljive spremembe na koži in odstranitev le te. Eno od prvih 
navodil za zdravnike in za bolnike je tako imenovani ABCDE sistem opazovanja pigmentnih 
sprememb (1).  
Pri večini ljudi se melanom običajno odkrije med rutinskim pregledom, ali pa sami doma 
opazijo spremembe in želijo, da zdravnik pregleda sumljivo kožno znamenje. Zelo pomembno 
je, da se ljudje zavedajo, kako pomembno je, da so pozorni na vsako spremembo znamenja 
oz. odkritje novega in da temu primerno ukrepajo ter pravočasno obiščejo zdravnika oz. 
specialista. Zdravnik se pri sumljivem kožnem znamenju odloči za biopsijo. Z biopsijo 
odstrani del znamenja ali celotno znamenje, ki ga nato pošlje na histološko preiskavo.  
Tisti ljudje, ki imajo veliko število kožnih znamenj, naj bi prišli vsaj enkrat na pregled k 
dermatologu, da se opredeli, za kakšno vrsto znamenj gre in oceni tveganje za nastanek 
malignega melanoma. Glede na število in vrsto znamenj se odločamo, kako pogosto so 
potrebni kontrolni pregledi. Pomembno je, da sumljiva znamenja spremljamo in smo pozorni 
na vsako spremembo, ki lahko pomembno vpliva k nastanku malignega melanoma. 
Vsa kožna znamenja je treba jemati zelo resno. Z njimi ne bi smeli imeti opravka v 
kozmetičnih salonih, pač pa zgolj pri strokovnjakih, ki so na tem področju ustrezno in 
strokovno podkovani (2). 
 
 
Najpogostejši prvi znaki melanoma: 
 
- Nastanek novega znamenja, ki je lahko nastalo v zadnjih tednih ali mesecih. 
- Znamenje, ki se povečuje. 
- Znamenje je spremenilo barvo in obliko. 
- Znamenje srbi, je na otip trše ali mehkejše. 
- Znamenje krvavi samo od sebe, znamenje rosi. 
- Znamenje prekrije krasta. 
- Vnetni kolobar okoli znamenja. 
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4.1 Predstavitev ABCDE sistema opazovanja pigmentnih sprememb na koži 
 
Koža je največji organ človeškega telesa, prav tako pa je tudi najbolj dostopen našemu 
pregledu. Osnovna preiskava pigmentnega znamenja, je klinični pregled pigmentnih 
sprememb kože. Vse ostale metode so samo dopolnitev kliničnega pregleda, s katerim je 
mogoče odkriti večino sumljivih pigmentacij. Leta 1984 in 1986 so na konferenci National 
Institute of Health največji izdelali t.i. ABCDE kriterije, ki strokovnjaku omogočajo precej 
zanesljivo diagnozo, predvsem pa sugerirajo odločitev za odstranitev melanoma (1). 
 
A (Asimetry): Znamenje je nepravilne in nesimetrične oblike. Melanomske lezije so tipično 
nepravilnih oblik, medtem ko so benigna znamenja običajno okrogla.  
B (Border oz. robovi): Melanomske lezije imajo običajno nejasne robove (nepravilne ali 
nazobčane). 
C (Colour oz. barva): Znamenje je nehomogeno pigmentirano, vsebuje več barv in vsaj na 
enem mestu je ponavadi črno. Benigna znamenja imajo običajno le en odtenek barve. 
D (Diameter oz. premer): Premer melanomske lezije je večji od 5 do 6 mm. 
E (Elevation oz. elevacija): Znamenje je na nekaterih delih dvignjeno nad nivo ostale kože 
(1). 
 
Druga pomembna metoda, ki nam pomaga pri čim zgodnejšem odkrivanju malignega 




 4.2 Dermatoskopija 
 
Pri tej metodi uporabljamo posebna povečevala, imenujemo jih ročni dermatoskop ali 
epilumescenčni mikroskop. Z njimi se poveča slika znamenja od deset do stokrat (z 
dermatoskopom povečamo sliko 10 do največ 40- krat, z epilumescenčnim mikroskopom, to 
je posebna kamera, pa do 100- krat, a se redkeje uporablja).  
Z dermatoskopom pritisnemo na znamenje, da se ustvari posebna slika, ki je povečana in 
površinsko osvetljena. Znamenje se prikaže drugače kot s prostim očesom. V uporabi so tudi 
polarizacijski dermatoskopi, s katerimi se kože ne dotaknemo.  
Tudi pri dermatoskopiji obstajajo posebna  merila, s katerimi si pomagamo, da ugotovimo ali 
gre za maligni melanom ali ne. Pri dermatoskopiji sta najpomembnejša dermatologova 
izkušenost in znanje. 
Z dermatoskopijo lahko zelo natančno ločimo, ali je neka sprememba melanocitna ali ni (1). 
 
Če gre za drugačno vrsto spremembe, jo tudi drugače obravnavamo. Za vsako kožno 
spremembo namreč izrezovanje še zdaleč ni najboljša metoda. Lahko jo odstranimo z 
zmrzovanjem, laserjem ali na kak drug način, ki je primernejši, navadno tudi cenejši in daje 
lepše estetske rezultate. 
Sodobni dermatoskopski sistemi omogočajo, da pri pregledu znamenj digitalno 
dermatoskopsko sliko tudi shranimo in jo z posebnim programom analiziramo (izmerimo 
premer, velikost osi, obseg, površino, barvne odtenke in enakomernost obarvanja, določimo 
stopnjo asimetrije,..). Ob naslednjih pregledih znamenja, ki se ponavadi opravljajo na 6 
mesecev opravimo ponovna slikanja, kar nam omogoča natančno primerjanje slik v časovnem 
razdobju.  
 Zgodnje prepoznavanje malignega melanoma 
 




Na tak način znamenja opazujemo in opazimo že zelo diskretne, komaj vidne spremembe, ki 
jih z prostim očesom ne bi opazili. V primerih, ko te spremembe opazimo in so po 
dermatoskopskih kriterijih sumljive, znamenje izrežemo in pošljemo na histološki pregled.  
To nam omogoča prepoznavanje melanoma v zelo zgodnjem obdobju, kar običajno pomeni 
zelo dobro prognozo oziroma ozdravitev. 
Nekateri sistemi omogočajo tudi digitalno fotografiranje celega telesa, posebni računalniški 
programi pa nato hitro preštejejo in analizirajo pigmentna znamenja. Ob kontrolnem pregledu 
tako že hitro opazimo novo nastala znamenja ter tista, ki so se od prejšnjega pregleda 
kakorkoli spremenila. To je primerno predvsem za tiste posameznike, ki imajo veliko število 
pigmentnih znamenj in težko sledijo njihovemu spreminjanju ali pojavljanju (2).  
 
 
Slika 12: Dermatoskop 
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5 VPLIV ZDRAVSTVENE VZGOJE NA PREPREČEVANJE NASTANKA 
MALIGNEGA MELANOMA 
5.1 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je tesno povezana z ohranitvijo in krepitvijo zdravja ter preprečevanjem 
bolezni posameznika. Je tudi kombinacija procesov učenja, ki jih načrtujemo zato, da naprej 
določimo, omogočimo in okrepimo individualno ali skupinsko obnašanje, ki vodi k zdravju. 
Ljudi ozaveščajmo, da se bodo v vsakdanjem življenju med različnimi možnostmi odločali za 
tiste, ki so naklonjene zdravju. 
Zdravstvena vzgoja je intradisciplinarne narave in pot do ljudi črpa v glavnem iz pedagogike, 
psihologije, sociologije in komunikologije (10). 
 
Preprečevanje bolezni delimo navadno na tri faze: primarno, sekundarno in terciarno. 
Primarna preventiva je vzgoja, preprečevanje in stalen nadzor nad zdravjem. 
Sekundarna preventiva zajema odkrivanje bolezni, s sistematičnimi pregledi pa dobimo čim 
zgodnejšo diagnozo z največ možnostmi za zdravljenje. 
Terciarna preventiva je največje možno izboljšanje stanja po bolezni in preprečevanje 
komplikacij. Čim boljša je primarna preventiva, toliko manj potrebujemo sekundarno in 
terciarno preventivo in s tem prihranimo draga in dolga zdravljenja. Medicinska sestra bo 
morala razviti svoje znanje na področju osnovnega zdravstvenega varstva, pa tudi varovanci 
bodo morali sprejeti novo vlogo medicinske sestre, ki ni pomembna le v bolezni, ampak še 
posebej takrat, ko se bolezen še ni pojavila (11). 
 
Opredelitev zdravstvene vzgoje Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) se glasi: 
Zdravstvena vzgoja ni le širjenje informacij o zdravju, temveč je dejaven proces učenja 
ob lastnih izkušnjah. 
Zdravstvena vzgoja poteka v treh ravneh: 
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5.2 Spodbujanje zdravja 
 
Spodbujanje oz. promocija zdravja je načrtovan in voden proces spodbujanja in pomoči pri 
izboljševanju zdravja prebivalstva, zdravstvena vzgoja pa je podrejena promociji zdravja. 
Deluje kot skupek dejavnosti, ki omogočajo posameznikom in lokalnim skupnostim povečati 
nadzor nad dejavniki, pomembnimi za zdravje in s tem izboljšati zdravje prebivalstva.  
S konceptom spodbujanja zdravja, je pridobila tudi zdravstvena vzgoja večjo težo in pomen. 
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1986 v kanadskem mestu Ottawa na prvi 
mednarodni konferenci o spodbujanju zdravja sprejela Ottawsko listino, ki poudarja pomen 
krepitve zdravja; za zdravje niso odgovorni le tisti, ki so zaposleni v zdravstvu, temveč tudi 
ostali sektorji. 
V Ottawski listini za spodbujanje zdravja je uporabljen izraz »promocija zdravja«, ki je 
opredeljen kot »proces, s pomočjo katerega ljudem omogočamo oziroma jih 
usposabljamo za večanje nadzora nad lastnim zdravjem ter za izboljševanje zdravja« 
(10). 
 
V okvir spodbujanja zdravja sodi naslednjih pet dejavnosti: 
 
5.2.1 Oblikovanje zdrave javne politike 
Zdravje sodi na dnevni red vseh družbenih sektorjev na vseh ravneh. Tisti, ki določajo se 
morajo zavedati, kako njihove odločitve vplivajo na zdravje in prevzeti odgovornost za 
zdravje ljudi. 
 
5.2.2 Oblikovanje podpornih okolij 
Ljudje živimo v družbah, ki so medsebojno povezane. Splošno vodilo je potreba po 
spodbujanju vzajemnega vzdrževanja- da skrbimo drug za drugega, za skupnost in za naravno 
okolje. Življenjski in delovni pogoji morajo biti varni, stimulativni, zadovoljujoči in prijetni. 
Zelo pomembna je tudi zaščita naravnih in umetnih okolij ter skrb za naravne vire. 
 
5.2.3 Konkretne in učinkovite dejavnosti v skupnosti 
Ugotavljanje potreb, načrtovanje in izvajanje dejavnosti za boljše zdravje. 
 
5.2.4 Razvoj osebnih veščin 
Gre za osebni in družbeni razvoj na podlagi informacij, izobraževanja za zdravje in 
pridobivanje življenjskih veščin. Na ta način se veča nadzor nad lastnim zdravjem in okoljem. 
Znanje in izkušnje si ljudje pridobijo v procesu rednega izobraževanja, na delovnem mestu ter 
ob različnih drugih priložnostih. Pri tem sodelujejo različni sektorji, vladne in nevladne 
organizacije. 
 
5.2.5 Preusmeritev zdravstvene dejavnosti v smeri spodbujanja zdravja in 
preprečevanja bolezni 
Zdravstvena dejavnost mora biti poleg kurativnih služb usmerjena tudi k spodbujanju zdravja. 
Podpirati mora potrebe posameznikov in skupnosti po bolj zdravem življenjskem slogu in 
vzpostavljanju vezi med zdravstvom in drugimi sektorji (10). 
 
V Sloveniji potekajo številne dejavnosti, kjer se izvaja zdravstvena vzgoja in spodbujanje 
zdravja, npr: Zdrav vrtec, zdrava šola, zdravo mesto, program CINDI. 
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5.3 Zdravstvena vzgoja prebivalcev in preprečevanje nastanka malignega 
melanoma 
 
Na preprečevaje nastanka malignega melanoma bistveno vpliva dobro informiranje 
prebivalstva in zelo pomembno vlogo pri tem ima zdravstvena vzgoja. Z učinkovito primarno 
preventivo bi bilo mogoče zmanjšati njegovo incidenco. Zelo pomembno je, da se ljudje 
zavedajo dejavnikov tveganja in da znajo pravočasno prepoznati pomembne spremembe na 
svojem telesu in temu primerno ukrepati ter pravočasno poiskati zdravniško pomoč.  
Cilj zdravstveno- vzgojnega delovanja na področju preprečevanja nastanka malignega 
melanoma je ozaveščati ljudi o pomembnih dejavnikih tveganja, zgodnjem prepoznavanju 
kožnih sprememb in spodbujati k samopregledovanju.  
Zdravstveno- vzgojno delo je timsko delo, pri katerem ima ključno vlogo medicinska sestra. 
Medicinska sestra skozi svoje strokovno delovanje posreduje ob različnih postopkih in 
posegih ter skuša pomagati vsakomur, ki je  pomoči potreben. Prav tako je velikokrat tista 
prva oseba zdravstvenega tima, s katero pacienti navežejo prvi stik in dobijo nekaj osnovnih 
navodil za nadaljnjo obravnavo. Zdravstvena vzgoja je kot pomemben element promocije 
zdravja nepogrešljiva in je sestavni del preventive in kurativne medicine. Prav tako je 
zdravstvena vzgoja del splošne vzgoje ter pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Je proces oblikovanja in spreminjanja človekove miselnosti, stališč, navad in 
vedenja v zvezi z zdravjem. 
Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega 
zdravja, naučiti ljudi preprečevanja bolezni s pomočjo lastnih dejanj in prizadevanj, izvajanja 
samopomoči, vzajemne pomoči in domače oskrbe ter pravočasno iskanje zdravniške pomoči, 
kadar je ta potrebna (12). 
Če je prebivalstvo dobro ozaveščeno, lahko tudi laiki postavijo sum na maligni melanom. To 
je uspelo Avstralcem, saj ljudje v 80 odstotkih pridejo k zdravniku s pravilno diagnozo, ki so 
si jo postavili sami. Z izobraževanjem in ozaveščanjem ljudi so dosegli, da se prebivalstvo 
redno pregleduje. Veliko so vložili v to, da so ljudi naučili, katerih pet meril (A, B, C, D in E) 
morajo upoštevati, da si redno enkrat na mesec pregledujejo kožo od glave do pete, in jih 
spodbudili, da ob vsakršnem sumu takoj odidejo k zdravniku. V Avstraliji je stopnja 
ozdravitve malignega melanoma že več kot 90 odstotna (1).  
Ozaveščanje o potrebi zaščite pred škodljivimi sončnimi žarki nenadzorovanega in 
pretiranega izpostavljanja soncu je potrebna pri celotni populaciji. Še posebno potrebna pa je 
pri bolj ogroženih skupinah prebivalstva kot so otroci, mladostniki, osebe z zelo občutljivo 
kožo, osebe z veliko pigmentnimi znamenji na koži, osebe z osebno ali družinsko anamnezo 
malignega melanoma in vsem, ki opravljajo delo na prostem (npr. gradbinci), saj škoduje tudi 
nenamerno izpostavljanje soncu (13). 
Ljudje se ne zavedajo dovolj resno vseh opozoril, ki nas obdajajo s strani različnih medijev in 
če se sredi poletja sprehodimo ob naši obali, lahko opazimo polne plaže turistov, ki se 
namerno izpostavljajo soncu, malokdo uporablja senčnik in ostala zaščitna sredstva sredi 
najhujše vročine in že to so dovolj zgovorni podatki o slabi ozaveščenosti ljudi.  
Tu lahko izpostavimo tudi tako imenovano »lažno preventivo«, saj med ljudmi vlada zmotno 
prepričanje, da je pred poletjem in sončenjem dobro obiskati solarij, ne zavedajo pa se, da v 
njem telo v zelo kratkem času absorbira veliko več škodljivih UV- žarkov, kot bi jih sicer v 
naravi in se koža hitreje poškoduje. 
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Zagorel videz je nekaterim zelo privlačen in moderen, vendar varna zagorelost ne obstaja. 
Zagorela koža šteje med poškodovano kožo, kajti zagorelost je le obramba in zaščitna reakcija 
kože pred UV- žarki. Informiranje o možnostih učinkovite zaščite pred škodljivimi učinki 
sonca je začetek dolgotrajnega procesa, ki pri odraslih šele ob spremembi stališč in zavestni 
odločitvi za varnejše vedenje, vodi v spremembo navad. Vzgoja otrok za varno izpostavljanje 
soncu, je v veliki meri odvisna od pravilnih zgledov pomembnih oseb, predvsem staršev in 
vzgojiteljev. 
Splošni zdravnik je tisti, ki lahko največ naredi pri svetovanju in napotitvah za odkrivanje 
zgodnjih oblik raka. Družinska anamneza je odlična, enostavna in uspešna metoda, ki nam 
omogoča, da predvidimo kateri ljudje so »rizični«. Tako te ljudi lahko natančneje in bolj 
pogosto pregledujemo ter jih še dodatno opozorimo, da sami pazijo na vsakršne spremembe 
na njihovi koži. Pacienti lahko črpajo informacije o melanomu tudi iz strokovne literature, iz 
strokovnih člankov v različnih revijah, pa tudi mediji po TV veliko opozarjajo o škodljivosti 
sončnih žarkov ter na nevarnost melanoma, pozorni pa morajo biti na verodostojnost 
informacij. 
Žal nimamo zanesljive presejalne metode za odkrivanje malignega melanoma, vemo pa, da se 
pogosteje pojavlja v srednjem življenjskem obdobju. Tveganje za nastanek malignega 
melanoma je večje pri prirojenih pigmentnih znamenjih kot pri pridobljenih. To velja tako za 
velika kot majhna znamenja. Posebno veliko tveganje pomenijo veliki, multipli in nepravilno 
oblikovani nevusi (14). 
Pri pregledu mora zdravnik povprašati o znamenjih, ki so se v zadnjih mesecih spremenila: po 
spremembi velikosti, oblike, obarvanosti ali površine (skladno z ABCDE sistemom). Poseben 
nadzor zahtevajo nevusi, ki so nepravilne in nesimetrične oblike, imajo nehomogeno 
razporejen pigment in nepravilne robove. V zdravstveno dokumentacijo je treba natančno 
zabeležiti vsako takšno sumljivo lezijo (v centimetrih, s čim bolj natančnim opisom, 
lokacijo,…) in bolnika v dveh do štirih mesecih naročiti na kontrolo. Če se nevusi 
spreminjajo, je treba bolnika napotiti k dermatologu oziroma onkologu. 
Splošni zdravnik mora svetovati preventivne ukrepe (zaščito od sonca izpostavljenih delov 
kože, izogibanje pretiranemu sončenju, solariju in odsvetovati samo zdravljenje z raznimi 
zdravili).  
Globalne klimatske spremembe in spremembe v načinu preživljanja našega prostega časa so 
vzrok temu, da postaja kožni rak vse bolj pomembna tema. Po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije dva do tri milijone ljudi letno zboli za kožnim rakom, od tega je 132.000 
melanomov. Ameriška fundacija za boj proti raku je objavila podatek, da je kožni rak 
najpogostejša vrsta raka in da diagnosticirajo več kot en milijon vseh oblik kožnega raka 
letno. V Evropi več kot 50.000 ljudi letno zboli za agresivno obliko kožnega raka, to je 
maligni melanomom. Združenje slovenskih dermatovenerologov in Farmacevtski laboratorij 
LA ROCHE- POSAY sta letos prvič organizirala javno- zdravstveni preventivni projekt za 
zgodnje odkrivanje melanoma pod imenom »DAN BOJA PROTI MELANOMU«, ki se je 
priključil večletni evropski preventivni pobudi v organizaciji Evropske akademije za 
dermatologijo in venerologijo (EADV) pod imenom »EUROMELANOMA DAY«. Temeljni 
cilj projekta je zgodnje odkrivanje melanoma, kar zagotavlja uspešno zdravljenje in visoko 
preživetje. Prav tako je cilj projekta ozaveščanje splošne populacije o nevarnosti 
nepremišljenega vedenja na soncu, škodljivih posledicah UV- žarkov za zdravje ter pravilnih 
načinih zaščite pred UV- žarki in pomembnosti samopregledovanja pigmentnih znamenj. V ta 
namen so bili 31. maja organizirani brezplačni preventivni pregledi pigmentnih znamenj v 
dermatoloških centrih in ambulantah po vsej Sloveniji. Vodilo pregleda se glasi: »Pregledujte 
svojo kožo redno; odkrijte melanom pravočasno« (15)! 
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5.4 Priporočila za zaščito pred škodljivimi učinki sončne svetlobe 
 
5.4.1 Napotki za pravilno ravnanje na soncu: 
♦ Izogibajmo se opoldanskemu soncu, to je med 11. in 16. uro, saj so sončni žarki takrat 
najmočnejši in nas najhitreje opeče. 
♦ Dobra zaščita so oblačila in pokrivala. Izberimo lahke, ne pretanke tkanine z dolgimi rokavi 
in hlačnicami. Pokrivalo- najbolje, da izberemo klobuk s širokimi krajci ali čepico z ščitkom 
naj zaščiti obraz, uhlje in vrat.  
♦ Uporaba kakovostnih sončnih očal, ki oči varuje z 99- 100% UV filtrom.  
♦Varovalne pripravke za zaščito pred soncem uporabljajmo tudi ob oblačnih dneh, kajti 
zaradi tanjše plasti ozračja ter odboja od snega in skal so visoko v hribih UV- žarki nevarno 
močni ves čas.  
♦Odrasle osebe z večjim tveganjem za razvoj kožnega raka (npr. ljudje z svetlim in 
občutljivim tipom kože, ljudje, ki so se že zdravili zaradi kožnega raka ali njegovih 
predstopenj ter delavci na prostem) naj uporabljajo varovalne pripravke za zaščito pred 
soncem vsak dan.  
♦ Zaščito pred sončnimi UV- žarki prilagodimo dnevnim vrednostim UV indeksa v svojem 
okolju. UV indeks poiščemo v vremenskih napovedih. Vrednost UV indeksa je označena s 
številkami 1 do 15. V naših krajih se vrednost UV indeksa giblje med 1 do 10. Višja vrednost 
izraža intenzivnejše UV sevanje in potrebo po intenzivnejši zaščiti (13). 
♦ Uporabimo ustrezno zaščito pred soncem, ki vsebuje dovolj visok zaščitni faktor in nas 
varuje tako pred UVA kot pred UVB- žarki. 
Veliko ljudi kljub opozorilom dermatologov in medijev ne uporablja nobene zaščite pred 
soncem oziroma se jim zdi nepotrebna. Največkrat pa se zgodi, da sicer uporabljajo zaščito, 
vendar je ta neprimerna, ima premajhen zaščitni faktor ali preredko nanašanje, saj se kreme 
hitro sperejo z vodo (tudi če so vodoodporne) in znojem. Priporočajo se kreme z višjim 
zaščitnim faktorjem, seveda pa moramo, izbrati zaščitni faktor glede ne tip kože in na začetku 
izpostavljanja na soncu vedno izberemo višji faktor. Opeče nas zato, ker smo na kožo nanesli 
premalo zaščitnega sredstva ali pa smo ga nanesli neenakomerno na različne dele telesa. 
Ponavadi gre za kombinacijo obojega in tudi za pretirano izpostavljanje soncu (14). 
Pomembna je: 
♦ Pravilna uporaba zaščitnih sredstev. Če zaščitna sredstva pravilno uporabljamo (nanos 
dovolj debele plasti zaščitnega sredstva na celotno površino telesa), je faktor 15 dovolj za 
zanesljivo zaščito kože pred sončnimi opeklinami. 
♦ Izbira višjih zaščitnih faktorjev. Priporoča se, da raje izberemo kremo, ki ima višji 
zaščitni faktor in nas učinkovito ščiti pred negativnimi posledicami UV- žarkov. 
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Ko izbiramo primerno zaščitno sredstvo pred soncem, moramo biti pozorni na naslednje: 
♦ Izdelek naj vsebuje visoko UVB in UVA zaščito. Višina zaščite mora biti ustrezno 
označena na embalaži. Izdelki so označeni z UV faktorjem- ta pomeni, da smo zaščiteni lahko 
tolikokrat dlje na soncu brez vidnih posledic, v primerjavi z sončenjem brez uporabe 
zaščitnega pripravka. Izberimo zaščitni faktor 15 ali več- odvisno od našega tipa polti. 
♦ Izberemo primerno teksturo izdelka. Za osebe, ki imajo alergijo na sonce so bolj primerne 
gel oblike, ki ne vsebujejo maščob.  
♦ Izbran izdelek naj bo fotostabilen in odporen proti vodi.  
♦ Preverimo rok uporabe izdelka. Sredstvo za zaščito pred soncem, ki smo ga že odprli in 
uporabljali preteklo leto, nam ne zagotavlja ustrezne zaščite pred soncem (13). 
 
 
5.4.2 Priporočilo za starše: 
 
Otroke je potrebno naučiti varnega obnašanja na soncu že zgodaj. Prične se lahko že 
pri treh letih starosti, najpomembnejši pa je pozitivni vpliv odraslih. Seveda pa nasveti 
ne bodo dosegli zaželenega učinka, če jih odrasli ne bodo upoštevali tudi sami. 
Najprej je potrebno predvsem poleti, sredi dneva omejiti aktivnosti na prostem. Takrat 
se je priporočljivo umakniti v notranjost bivališč. Ko je naša senca krajša kot telo, se 
je potrebno pred soncem umakniti. Nič manj ni pomembna zaščita pred soncem. 
Otroci naj bodo oblečeni v lahka, vendar ne preredko tkana oblačila, ki pokrivajo čim 
večjo površino kože, nosijo naj klobuček. Tudi oči otrok so zelo občutljive in 
podvržene škodljivim učinkom sončnih žarkov, zato ne smemo pozabiti sončnih očal 
in zaščitne kreme. Dojenčki imajo tanjšo kožo in slabo razvit melaninski pigment, 
zato pri njih hitreje pride do sončnih opeklin kot pri starejših otrocih. Odrasli in 
otroci, ki imajo številna pigmentna znamenja na koži in tisti, ki so svetlih las in polti 
ali pa imajo v družini primere kožnega raka, so prav tako bolj občutljivi za škodljivo 
delovanje sončnih žarkov.  
 
-  Dojenčkov in malih otrok, ki še ne hodijo samostojno, se ne sme izpostavljati 
soncu. 
-  Pri dojenčkih do 6 mesecev starosti se ne sme uporabljati zaščitnih faktorjev, 
ki vsebujejo kemične pripravke. 
-  Po 6. mesecu starosti se lahko otroke zaščiti tudi z otrokom prilagojenim 
izdelkom za zaščito pred soncem z najvišjim zaščitnim faktorjem (poleg 
zaščite z obleko in senco), predvsem na delih telesa, ki niso pokriti z obleko. 
-  V najbolj vročih urah dneva je potrebno poiskati senco. Umakniti se je 
potrebno pravočasno, da bomo preprečili razvoj opeklin saj je potrebno 
upoštevati, da se vnetni odgovor kože na prekomerno izpostavljanje razvije z 
zakasnitvijo več ur in je pojav rdečine znak, da so opekline na koži že nastale. 
-  Otroke je potrebno navaditi na preprosto »pravilo o senci«: če je otrokova 
senca krajša od njegovega telesa, se mora takoj umakniti v senco. 
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-  Otroke je potrebno zaščititi z oblačili. Priporočljivo je izbrati gosto tkane 
tkanine, oblačila z daljšimi rokavi in hlačnicami ali kopalne plašče. Izbere naj 
se tako oblačilo, da bo pokrilo čim večjo površino otrokovega telesa.  
-  Otroci potrebujejo zaščitno pokrivalo vedno kadar so izpostavljeni soncu. 
Priporoča se klobučke, ki imajo široke krajce, čepice naj bodo izdelane v 
legionarskem kroju. Le tako dosežemo popolno zaščito obraza, uhljev in vratu.  
-  Ne sme se pozabiti na zaščito oči. Sončna očala naj imajo najvišjo UV zaščito 
(deklarirano 99- 100%), ki varujejo oči tako pred UVA kot pred UVB- žarki. 
-  Uporabljati je potrebno izdelke za zaščito pred soncem z najvišjimi zaščitnimi 
faktorji. Izdelki naj vsebujejo UV filtre proti UVA in UVB- žarkom, ki naj 
bodo fotostabilni ter odporni proti vodi in pesku. Izdelek se naj nanese 30 
minut pred izpostavljanjem soncu, nato pa vsaj vsaki dve uri oz. po vsakem 
kopanju ali obilnem znojenju. 
-  Otroke se mora zaščititi tudi kadar so v senci, saj se UV- žarki odbijajo od 
površin, kot so voda, pesek, beton in trava. Poleti, v visokogorju in na morju se 
naj uporabljajo zaščitna sredstva tudi ob oblačnem vremenu, ker UV- žarki 
prodirajo skozi oblake (13). 
 
5.4.3 Nasveti za pravilen nanos sredstva za zaščito pred soncem: 
- Priporočljivo je, da se jih nanese vsaj 30 minut pred  izpostavljanjem soncu in pozneje 
vsaki dve uri ter po vsakem kopanju.  
- Nanesti jih je potrebno enakomerno in v dovolj debeli plasti. 
- Ustnice, veke in uhlje naj se zaščiti posebej.  
- V bližini površin, ki odbijajo sončno svetlobo (voda, sneg,…), prejemamo dodatno, 
posredno sevanje. Zato je npr. na čolnu ali jadrnici ter na smučanju potrebno uporabiti 
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Omenili smo že, da morajo biti ljudje s številnimi pigmentnimi znamenji pozorni na vsako 
nenavadno spremembo, saj zgodnje prepoznavanje kožnih sprememb zelo pripomore k čim 
hitrejšemu odkrivanju malignega melanoma, kar pa je ključnega pomena za čimbolj uspešno 
zdravljenje. Izkušnje iz Avstralije kažejo, da je s primernim ozaveščanjem splošne javnosti in 
s spodbujanjem preventivnega ravnanja v kombinaciji z rednim samopregledovanjem možno 
doseči celo izjemno dobre rezultate ne le zdravljenja, temveč predvsem zgodnjega odkrivanja, 
ko je še čas, da se bolezen v celoti pozdravi. 
Maligni melanom se lahko pojavi kjerkoli na koži in prehodnih sluznicah. Ob opažanju 
sprememb pigmentnih znamenj, razvoju bulic, krast ali ranic, ki se ne zacelijo ali se stalno 
ponavljajo je potrebno, da obiščemo zdravnika. Pomembno je, da zdravniku pokažemo vse 
nove spremembe, ki trajajo več kot dva do tri tedne- tudi če trenutno ne povzročajo težav (2). 
Za temeljito samopregledovanje je pomembno, da si vzamemo čas. Pregledati je potrebno 
soncu izpostavljene in ne- izpostavljene  predele, tudi kožo podplatov, med prsti stopal, v 
gubah, v okolici zadnjika, spolovilo in lasišče. Nedostopne predele kože si lahko pregledamo 
s pomočjo ogledala, lahko pa za pomoč prosimo tudi partnerja.  
V ambulantah dobijo bolniki tudi pisna navodila, kako opazovati svojo kožo in spremembe na 
njej. Društvo za boj proti raku je v sodelovanju z Onkološkim inštitutom izdalo priročno 





Slika 13: Samopregledovanje 
Vir slike: http://med.over.net/index.php 
 
Načini, kako si lahko sami temeljito pregledamo kožo: 
 
- V ogledalu preglejte prednji del telesa in hrbet, nato dvignite roke in preglejte še desno 
in levo stran telesa. 
- Pokrčite komolec. Natančno poglejte pod pazduho, zadnji del nadlahti in dlan. 
- Preglejte zadnji del nog in stopal, med prsti nog in pete. 
- S pomočjo ročnega ogledala preglejte zadnji del vratu in lasišče. Umikajte lase in jih 
dvigujte. 
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6 EMPIRIČNI DEL 
6.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Maligni melanom je najbolj nevarna oblika kožnega raka. Pojavlja se v melanocitih                 
(celice, ki dajejo koži porjavelost) in se lahko širi preko krvnega obtoka ali limfnega sistema v 
vsak organ in v vsako tkivo, ko pa se pojavi na oddaljenih mestih, pa lahko povzroči smrt v 
enemu letu (16). 
Maligni melanom se najpogosteje pojavlja pri ljudeh, ki so se veliko izpostavljali UV- 
sevanju zaradi prepogostega izpostavljanja sončnim žarkom in solariju.  
V nekaterih primerih je maligni melanom tako značilen, da ga izkušen dermatolog lahko 
prepozna na prvi pogled, včasih pa tako preseneti, da se niti s pogledom pod mikroskopom ne 
more določiti, ali je melanom ali ni (1). 
V Sloveniji postaja maligni melanom vse večji javno- zdravstveni problem, saj se incidenca 
bolezni v zadnjih 20. letih strmo povečuje. Velikokrat se melanom odkrije predvsem med 
moškimi takrat, ko je že debelejši in so možnosti zdravljenja manjše. Zaskrbljujoč podatek pa 
kaže na to, da se čedalje pogosteje pojavlja tudi med mlajšimi odraslimi (17). 
Zaradi poznega odkrivanja bolezni je populacijsko preživetje pri nas v primerjavi z drugimi 
evropskimi državami manjše (18).  
Izkušnje po svetu kažejo, da se z obširnimi zdravstveno- vzgojnimi akcijami lahko vpliva na 
obnašanje prebivalstva. Eden najpogostejših dejavnikov tveganja za nastanek malignega 
melanoma je izpostavljenost UV- sevanju zaradi prepogostega sončenja ali uporabe solarija. 
Ker je nastanek povezan z delovanjem UV- žarkov predvsem pri brutalnem sončenju in 
sončnih opeklinah, je pomembna fizična zaščita pred sončnimi žarki predvsem v mladosti, saj 
je razvoj malignega melanoma tesno povezan z večkratnimi sončnimi opeklinami v otroštvu 
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6.2 Namen, cilj in hipoteze 
 
6.2.1 Namen raziskave 
 
Z anketo smo želeli ugotoviti, kakšna je seznanjenost prebivalcev o bolezni maligni melanom, 
glede na zaskrbljujoče podatke, ki kažejo na to, da njegova incidenca hitro narašča in da 
predstavlja čedalje bolj pogosto in pomembno obliko kožnega raka. 
 
 
6.2.2 Cilji raziskave 
 
♦ Ugotoviti ali anketirani poznajo bolezen maligni melanom in dejavnike tveganja, ki 
pomembno vplivajo na njegov nastanek. 
♦ Ugotoviti ali anketirani upoštevajo opozorila o škodljivosti sončnih žarkov ter solarija in ali 
se znajo primerno zaščititi.  
♦ Ugotoviti, koliko anketiranih uporablja tehniko samopregledovanja, ali obiščejo kdaj 





♦ Ljudje so premalo ozaveščeni o škodljivosti pretiranega izpostavljanja sončnim žarkom in 
solariju. 
♦ Veliko ljudi je nepozornih na nenavadne kožne spremembe ter spremembe kožnih znamenj 














Vpliv zdravstvene vzgoje prebivalcev na preprečevanje nastanka malignega melanoma  
32
 
6.3 Materiali in metoda dela 
 
6.3.1 Zbiranje podatkov in merski instrument 
 
Za raziskovanje smo uporabili opisno deskriptivno metodo dela. Za zbiranje podatkov smo 
uporabili anketni vprašalnik, s katerim smo anketirali osebe, ki smo jih izbrali naključno. To 
so bili ljudje, ki živijo pretežno na podeželju in smo jih srečevali na ulici, med njimi tudi 
nekaj prijateljev in znancev. Njihova identiteta bo ostala anonimna, saj je bil naš cilj 
ovrednotiti splošno poznavanje malignega melanoma in oceniti ozaveščenost ljudi o 
dejavnikih tveganja. Izbrali smo 50 oseb starostnega razpona od 15 do 70 let ter jim razložili o 
vsebini anketnega vprašalnika. Anketa je sestavljena iz 21 vprašanj, zanimalo pa nas je 
predvsem splošno poznavanje bolezni, navade povezane s sončenjem, preventiva in 






Anketiranih je bilo 50 naključno izbranih anketirancev, od tega 28 žensk in 22 moških. 
Anketiranje je potekalo prvi teden v aprilu 2008 pretežno v okolici Ljubljane. Povprečna 
starost anketiranih je bila 34.5 let. 
 
 
6.3.3 Analiza podatkov 
 
Podatke pridobljene z anketnim vprašalnikom smo statistično obdelali s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office Excel ter jih prikazali v grafih in besedilu. Vse 
vprašalnike smo vnaprej pregledali ter prešteli rezultate. Uporabljena je opisna (deskriptivna) 
metoda raziskovanja. Konkretne sklepe smo oblikovali na podlagi logičnega sklepanja iz 
splošnih stališč in pri tem uporabili deduktivno metodo dela. Nadalje smo uporabili študij 
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Graf 1: Starost anketirancev 
 
Anketiranih v starosti 15 do 20 let je bilo 8, njihov delež je bil 16%, od 20 do 30 let je 
odgovarjalo 17 anketiranih oz. 34%; od 30 do 40 let je odgovarjalo 6 anketiranih oz. 12%. 
Anketiranih v starosti 40 do 50 let je bilo 10, njihov delež je 20%, anketiranih v starosti 50 do 
60 let je bilo 7, njihov delež je 14% in anketiran v starosti 60 do 70 let sta bila 2 in njun delež 












Graf 2: Struktura anketiranih po spolu 
 



























Graf 3: Struktura anketiranih po izobrazbi 
 
Odgovarjalo je 8 (16%) anketiranih z dokončano osnovno šolo, 32 (64%) z dokončano 
















Graf 4: Odstotek anketiranih, ki pozna maligni melanom 
 
74% oz. 37 anketiranih je odgovorilo, da maligni melanom pozna. 20% oz. 10 anketiranih 
malignega melanoma ne pozna, 6% oz 3. anketirani so odgovorili z ne vem. Po teh odgovorih 





















Graf 5: Mnenje anketiranih, ali je maligni melanom dedna bolezen 
 
24% oz. 12 anketiranih je odgovorilo pritrdilno, 54% oz. 27 anketiranih meni, da melanom ni 
dedna bolezen. 22% oz. 11 anketiranih je odgovorilo, da ne ve. Ti rezultati nam prikazujejo 
slabo poznavanje melanoma, saj je več kot polovica anketiranih odgovorilo, da melanom ni 
dedna bolezen. Poznamo namreč tudi tako imenovano familiarno obliko melanoma in za to 















Graf 6: Mnenje anketiranih o vplivu pretiranega sončenja na nastanek malignega melanoma 
 
Razveseljiv podatek kaže na to,da je 82% oz. 41 anketiranih odgovorilo, da maligni melanom 
lahko nastane zaradi pretiranega sončenja, kajti pretirano izpostavljanje UV- žarkom je 
pomemben dejavnik tveganja za nastanek malignega melanoma. 2 osebi oz 4% se ne strinja, 
da lahko pretirano sončenje vpliva na nastanek malignega melanoma; 7 anketiranih oz. 14% 






















Graf 7: Mnenje anketiranih o škodljivem vplivu sončenja na kožo 
 
68% oz. 34 anketiranih meni, da sončenje škodljivo vpliva na njihovo kožo. 24% oz. 12 






































Graf 8: Odstotek anketiranih, ki uporabljajo solarij, ter pogostost uporabe 
 
68% oz 34 anketiranih solarija ne uporablja, 16 anketiranih oz. 32% pa solarij uporablja. 
Izmed 16 anketiranih, ki so odgovorili, da solarij uporabljajo, 7 anketiranih uporablja solarij 
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Graf 9: Odnos anketiranih do uporabe zaščitnih sredstev poleti 
 
36% oz. 18 anketiranih poleti uporablja vsa zaščitna sredstva. 42% oz. 21 anketiranih 
uporablja zaščitna sredstva, ko se jim zdi potrebno. 16% oz. 8 anketiranih meni, da uporaba 
zaščitnih sredstev ni potrebna. 8% oz. 3. anketirani pa nosijo le sončna očala.  
Ti rezultati kažejo na to, da se večina anketiranih ne zaveda dovolj škodljivih učinkov sončnih 
žarkov na kožo, čeprav je iz zgoraj navedenih rezultatov razvidno, da vedo, da je sončenje 
















Graf 10:Mnenje anketiranih o uporabi pripravkov za sončenje z faktorjem 15 ali več, na zmanjšanje 
tveganja za nastanek malignega melanoma 
 
56% oz. 28 anketiranih meni, da z uporabo pripravkov za sončenje ki vsebujejo faktor 15 ali 
več, lahko zmanjšajo tveganje. 16 anketiranih oz. 32% meni, da pripravki z visokim faktorjem 
ne zmanjšujejo tveganja, 6 anketiranih oz 12% odgovora ne ve. Pri tem vprašanju smo opazili, 
da so mnenja med anketiranimi deljena o uporabi pripravkov za sončenje, moramo pa tudi 
omeniti, da ni nobena raziskava dokazala, da pripravki za zaščito pred soncem zmanjšujejo 
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Graf 11: Kdaj običajno anketirani poleti nanesejo zaščitno kremo 
 
14 anketiranih je odgovorilo, da nanesejo kremo vedno pred odhodom od doma, 22 
anketiranih se namaže, ko prispejo na plažo. 7 anketiranih uporabi zaščitno kremo, ko so že 
nekaj časa na soncu in koža še ni pordela, 8 anketiranih pa uporabi kremo, ko je koža že 



















Graf 12: Kdaj običajno anketirani ponovno nanesejo po prvem nanosu zaščitno kremo 
 
22% oz. 11 anketiranih uporabi ponovno zaščitno kremo na eno uro. 20% oz. 10 anketiranih 
uporabi zaščitno kremo na 2 uri. 50% oz. 25 anketiranih uporabi zaščitno kremo, ko se 
spomni. 8% oz. 4 anketirani zaščitne kreme ne uporabljajo. Ti odgovori kažejo na to, da je 
večina anketiranih slabo informirana o pravilni uporabi zaščitnih pripravkov, znano je 





















Graf 13: Mnenje anketiranih o tveganju sončnih opeklin za lepo zagorelost 
 
22% oz. 11 anketiranih meni, da je za lepo zagorelost »vredno« tvegati nekaj sončnih opeklin 
72% oz. 36 anketiranih meni, da za lepo zagorelost ni vredno tvegati sončnih opeklin. Trije 















Graf 14: Mnenje anketiranih o zagoreli koži- ali deluje kot preventiva pred sončnimi opeklinami in 
ostalimi težavami s kožo 
 
28 anketiranih oz 56% meni, da zagorelost varuje pred sončnimi opeklinami in ostalimi 
težavami s kožo. 20 anketiranih oz. 40% meni, da zagorelost ne varuje pred opeklinami ter 
ostalimi težavami s kožo. 2 anketirana oz 4% odgovora ne ve. Odgovori anketiranih, ki smo 
jih dobili pri tem vprašanju kažejo na to, da se večina anketiranih ne zaveda, da je tudi 























Graf 15: Pogostost samopregledovanja kože med anketiranimi 
 
Le 5 anketiranih oz. 10% si kožo redno pregleduje. 18 anketiranih oz. 36% si kožo pregleda 
















Graf 16: Mnenje anketiranih o samopregledovanju v povezavi s pravočasnim odkritjem sprememb na 
koži 
 
44 anketiranih oz. 88% je odgovorilo pritrdilno, 12% oz .6 anketiranih odgovora ne ve. 
Zanimive odgovore smo dobili pri vprašanjih o samopregledovanju. Velika večina anketiranih 
se strinja, da lahko z rednim samopregledovanjem lahko pravočasno opazijo nevarne 
spremembe na koži, kar je razveseljiv podatek, žal pa si kožo redno pregleduje le zelo majhen 
odstotek anketiranih. Ti rezultati kažejo na to, da se premalo anketiranih zaveda kako 





















Graf 17: Obisk zdravnika anketiranih z namenom pregleda kože 
 
6 anketiranih oz. 12% obišče zdravnika, vedno ko opazi kakšno spremembo na koži. 12 
anketiranih oz. 24% obišče zdravnika občasno, če je res potrebno. 32 anketiranim oz. 64% se 
ne zdi potrebno, da jim zdravnik opravi pregled kože. Rezultati, ki smo jih dobili s pomočjo 
tega vprašanja, zopet kažejo na slabo ozaveščenost, saj je ravno zaradi poznega odkrivanja 























Graf 18: Dejavniki tveganja, ki se anketiranim zdijo najpogostejši za nastanek malignega melanoma 
 
Najpomembnejša dejavnika tveganja, ki so ju anketirani največkrat obkrožili sta čezmerno 
sončenje na soncu in sprememba pigmentnega znamenja. Temu sledijo opekline, ki nastanejo 
kot posledica prekomernega sončenja ter uporaba solarija. Naslednji je kožni tip, nastanek 

























Graf 19: Viri informacij, ki jih anketirani najpogosteje koristijo 
 
28 anketiranih oz. 56% je odgovorilo, da informacije najpogosteje poiščejo v medijih, kar 
smo predvidevali, saj so mediji najbolj dostopni in jih večina ljudi koristi za zbiranje 
informacij. 2 anketirana sta informacije iskala pri medicinski sestri v zdravstvenem domu, 
trije anketirani pa pri zdravniku. 17 anketiranih oz. 34% informacij ne išče, kar po našem 














Graf 20: Mnenje anketiranih o posredovanju informacij s strani medicinske sestre 
 
16 anketiranih oz. 32% meni, da medicinska sestra posreduje dovolj informacij, če jo prosijo. 
34 anketiranih oz. 68% z posredovanjem informacij s strani medicinske sestre ni zadovoljnih, 
kar nas je presenetilo, saj je dolžnost medicinske sestre, ki je nosilka zdravstvene nege ter 
zdravstvene vzgoje, izvajati tudi informiranje pacientov, kar pomeni posredovanje informacij 





















Graf 21: Mnenje anketiranih o vlogi medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene vzgoje na področju 
malignega melanoma 
 
34 anketiranim oz. 68% se zdi vloga medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene vzgoje 
pomembna. 5 anketiranih oz. 10% je odgovorilo, da se jim vloga medicinske sestre ne zdi 
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7 RAZPRAVA 
Osnovne ugotovitve naše raziskave so bile naslednje: 
 
Ljudje se premalo zavedajo o škodljivosti pretiranega izpostavljanja sončnim žarkom. 
Zavedajo se, da je pretirano izpostavljanje sončnim žarkom škodljivo, vendar opozoril o 
»resnični« škodljivosti UV- žarkov na kožo ter uporabi ustreznih zaščitnih sredstev ne 
upoštevajo dovolj resno.  
Večina anketiranih se strinja, da lahko z rednim samopregledovanjem kože odkrijejo 
spremembe preden postanejo zaskrbljujoče, vendar si kožo redno pregleduje le majhen 
odstotek anketiranih. 
 
S temi ugotovitvami smo potrdili naše hipoteze. 
 
Na anketni vprašalnik je odgovarjalo 50 anketiranih, od tega 22 moških, kar predstavlja 44% 
in 28 žensk, ki predstavljajo 56% delež vseh anketiranih. 
Starostna struktura anketiranih nam prikazuje, da prevladujejo anketirani v starostni strukturi 
od 20 do 30 let, kar predstavlja 34% delež oz. 17 anketiranih; 10 anketiranih je starih od 40 do 
50 let, kar predstavlja 20% delež; temu sledijo anketirani v starostnem obdobju od 15 do 20 
let, kjer imamo 8 anketiranih oz. 16% delež. V starostni strukturi od 50 do 60 let je na anketni 
vprašalnik odgovarjalo 7 anketiranih, ki predstavljajo 14% delež; 6 anketiranih je starih od 30 
do 40 let, kar predstavlja 12% delež in 2 anketirana v starostnem obdobju od 60 do 70 let 
predstavljata 4 % delež. Povprečna starost anketiranih je 34.5let. 
 
Izobrazba anketiranih nam prikazuje, da ima 1 anketirani dokončan magisterij, 9 anketiranih 
ima visokošolsko izobrazbo, temu sledi 32 anketiranih z dokončano srednješolsko izobrazbo, 
ter 8 anketiranih z dokončano osnovno šolo. 
 
 
Rezultati ankete o poznavanju bolezni maligni melanom so nam pokazali, da nekateri izmed 
anketiranih bolezen maligni melanom poznajo oz. so zanj že slišali, vendar je poznavanje 
same bolezni, dejavnikih tveganja in njenem preprečevanju med ljudmi, ki se z malignim 
melanomom še niso »srečali«, še vedno zelo slabo. 
 
 
Na vprašanje ali menijo, da je maligni melanom dedna bolezen, je veliko anketiranih 
oklevalo. 27 (54%) anketiranih meni, da melanom ni dedna bolezen, temu sledi 12 (24%) 
anketiranih, kateri menijo, da melanom je dedna bolezen in 11 (22%) anketiranih, ki odgovora 
ne ve. Ti rezultati nam prikazujejo slabo poznavanje melanoma.  
Dokazano je, da je za nastanek malignega melanoma pomembna tudi genska dispozicija. 
Pomembno je, da se ljudje zavedajo, da poznamo tudi tako imenovano familiarno obliko 
melanoma, ki se pojavlja pri 5 do 10% bolnikov. Za to obliko melanoma je značilno, da se 
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Rezultat anketnega vprašanja ali maligni melanom lahko nastane zaradi pretiranega sončenja  
je pokazal, da večina anketiranih ve, da zaradi pretiranega sončenja lahko pride do nastanka 
malignega melanoma, kar pa potrjujejo tudi izvedene študije (21). 
 
 
Rezultati vprašanja ali sončenje škodljivo vpliva na kožo so zopet pokazali, da se večina 
anketiranih strinja, da sončenje škodljivo vpliva na njihovo kožo, čeprav 12 anketiranih kar 
predstavlja kar velik odstotek meni, da sončenje njihovi kožo godi. Sonce je vir energije in 
pomembno prispeva k proizvodnji vitamina D v našem telesu, za močne in zdrave kosti ter 
zobe. Nekatere študije celo kažejo, da prekomerno pomanjkanje sonca poveča tveganje za 
nastanek raka na prsih in prostati. Sončenje poveča naravno odpornost organizma proti 
infekcijskim boleznim in virusnim obolenjem. Obsevanje z UV- žarki povzroči dvig 
serumskih koncentracij kalcija in fosfata ter izboljša oskrbo tkiva s kisikom. Nikakor pa ne 
smemo prezreti dejstva, da ti žarki tudi ugodno vplivajo na psihološko počutje ljudi in da se 
UV svetlobo umetnih virov uporablja za zdravljenje luskavice ter za zdravljenje zlatenice pri 
novorojenčkih. Tu pa moramo omeniti, da govorimo o nekaj minutnem izpostavljanju in 
primerni zaščiti, nikakor pa ne smemo pretiravati (6).  
 
 
Rezultati vprašanja o uporabi solarija so pokazali, da je obisk solarija med anketiranimi precej 
pogost in da veliko anketiranih obiskuje solarij občasno, predvsem pred poletjem z namenom 
priprave kože na dopust. Velik delež mlajših anketiranih uporablja solarij skozi celo leto, kar 
pomeni velik dejavnik tveganja za nastanek malignega melanoma, saj predstavlja že 15 minut 
sončenja v solariju enako kot celodnevno izpostavljanje soncu na plaži. Angleški inštitut za 
raziskave raka opozarja, da se večina ljudi, ki obiskujejo solarije, izpostavlja velikemu 
tveganju za nastanek malignega melanoma. Angleški raziskovalci menijo, da v skupino bolj 
ogroženih sodi celo 82 odstotkov obiskovalcev solarijev. Angleški raziskovalci razlagajo, da 
je mnenje o tem kako je solarij varen način porjavitve, hudo zmotno. Moč ultravijoličnih 
žarkov v solariju lahko celo za petnajstkrat presega moč opoldanskega sonca (15). 
 
 
Zanimive odgovore smo dobili na vprašanje, ki anketirane sprašuje o uporabi zaščitnih 
sredstev poleti (sem štejemo tudi pokrivala, sončna očala, zaščitno kremo,...).  
Ti rezultati kažejo na to, da se večina anketiranih ne zaveda dovolj škodljivih učinkov sončnih 
žarkov na kožo, čeprav je iz zgoraj navedenih rezultatov razvidno, da vedo, da je sončenje 
škodljivo- vendar pa so slabo ozaveščeni o škodljivem vplivu sončnih žarkov na zdravje.  
Kreme z zaščitnimi filtri lahko preprečijo običajne vrste kožnega raka, ne ščitijo pa naše kože 
pred melanomom, ki je redkejši tip kožnega raka, a povzroča precej smrtnih primerov, 
ugotavljajo v raziskavi na Memorial Sloan Kettering Institute iz New Yorka (17). 
Najpomembnejša je fizična zaščita pred direktnim vplivom sončnih žarkov, predvsem 2 uri 
pred in 2 uri po sončnem poldnevu. Zaščito predstavljajo tudi oblačila, klobuki in senčila 
(senčniki) . Pomembno je, da se zavedamo, da so zaščitne kreme samo dodatna zaščita in ne 
morejo nadomestiti fizičnega ščitenja pred soncem (22).  
Razprava 
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Ko smo anketirane vprašali ali menijo, da z uporabo pripravkov za sončenje, ki vsebujejo 
faktor 15 ali več, lahko zmanjšajo tveganje za nastanek malignega melanoma, nam je 28 
anketiranih (56%) odgovorilo pritrdilno; 16 (32%) anketiranih pa meni, da pripravki za 
sončenje z višjim faktorjem ne zmanjšujejo tveganja za nastanek malignega melanoma; 6 
(12%) anketiranih je odgovorilo z ne vem. SPF faktor (sun protection factor) je zaščitni 
faktor, ki ga vsebuje določen izdelek oz. zaščitno sredstvo. Njihova lastnost je, da absorbirajo 
in odbijajo UV- svetlobo. Številka pove, kolikokrat dlje je lahko koža izpostavljena soncu, ne 
da bi se pojavile opekline, v primerjavi z nezaščiteno kožo. To pomeni, če uporabljamo npr. 
zaščitno sredstvo s faktorjem 15, smo lahko izpostavljeni soncu 15- krat dalj časa, kot pa če 
ne bi bili zaščiteni. Seveda pa to ne drži, če je uporaba zaščitnih sredstev napačna, torej je 
nanos pretanek ali premalo pogost. Pripravki za sončenje, ki vsebujejo SPF faktor 15 ali več, 
kožo varujejo pred škodljivimi vplivi UV- žarkov in višji kot je faktor SPF, boljša zaščita 
kože je.  
Dokazano je, da pripravki za sončenje ščitijo kožo pred sončnimi opeklinami in nekaterimi 
vrstami kožnega raka, ni pa dokazano, da ščitijo pred nastankom malignega melanoma. 
Problem pri uporabi zaščitnih krem se kaže tudi v tem, da večina ljudi raje izbere zaščitno 
sredstvo z nižjim zaščitnim faktorjem, ker menijo,da bodo tako hitreje porjaveli kot pa tisto z 
višjim in pa uporaba olja za sončenje, ki privedejo še hitreje do opeklin- predvsem pri 
svetlopoltih ljudeh. V Skandinavskih državah, kjer imajo zelo visoko stopnjo preventive in v 
njo tudi finančno veliko vlagajo, ne poznajo zaščitnih sredstev z SPF faktorjem nižjim od 40. 
Prav tako so tudi v Avstraliji ljudje znatno bolj ozaveščeni in le malo ljudi uporablja zaščitna 
sredstva z SPF faktorjem nižjim od 60 (17). 
 
 
Rezultati anketnega vprašanja o ponovni uporabi zaščitne kreme potrjujejo, da se anketirani 
ne zavedajo dovolj škodljivih učinkov sončnih žarkov, saj je kar 50% anketiranih odgovorilo, 
da uporabijo ponovno zaščitno kremo ko se spomnijo, sem spadajo tudi anketirani, ki zaščitne 
kreme ne uporabljajo pravilno in tisti, ki je ne uporabljajo.  
Zelo pomembno je, da uporabljamo kakovostne zaščitne kreme z višjim faktorjem SPF. 
Dermatologi priporočajo, da se zaščitno sredstvo nanese na kožo pred odhodom od doma in 
ga ponovno uporabimo vsako uro ali dve oz. večkrat in po potrebi. Pomembno je tudi to, da se 
zaščitno kremo nanese po vsakem kopanju, tudi če je zaščitno sredstvo vodoodporno. Vse 
posebne oznake na embalaži moramo jemati z zdravo pametjo in ne smemo nasedati 
reklamnim sporočilom, kjer pretiravanje pogosto zamenja resnično učinkovitost. Zaščitne 
kreme so torej pri sončenju zelo pomembne in moramo jih pravilno uporabljati, saj se 
moramo zavedati škodljivih posledic sončenja. 
Za učinkovito zaščito pred UV- žarki moramo uporabljati pripravke za zaščito pravilno. To 
pomeni,da moramo zaščitno kremo nanesti vedno pred odhodom od doma in temeljito 
zaščititi vse izpostavljene in ne- izpostavljene dele telesa na soncu, saj je zaščita pred UV- 
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Ko smo anketirane spraševali, ali menijo, da je za lepo zagorelost »vredno tvegati nekaj 
sončnih opeklin«, nam je 36 anketiranih (72%) odgovorilo, da za lepo zagorelost ni vredno 
tvegati sončnih opeklin; kar 11 (22%) anketiranih meni, da je za lepo zagorelost vredno 
tvegati nekaj sončnih opeklin (mnenje mlajših anketiranih); 3 (6%) je odgovorilo z ne vem. 
Narejene študije kažejo na to, da so sončne opekline, predvsem tiste v otroštvu, zelo 
pomembne za nastanek malignega melanoma (7). 
Za lepo zagorelost nikakor ni vredno tvegati sončnih opeklin, saj se zagorela koža šteje med 
poškodovano kožo. Z nastankom sončnih opeklin tvegamo resne poškodbe kože, ki nas lahko 
privedejo tudi do nastanka malignega melanoma (23). 
Prav tako zagorela koža ne varuje pred sončnimi opeklinami in veliko ljudi se izpostavlja 
soncu z namenom, da bi porjaveli, zaščito oz., da zagorelost varuje pred sončnimi opeklinami, 
pa narobe razumejo kot varovanje pred sončnimi opeklinami.  
Raziskave kažejo, da je vsaka zagorelost v resnici znak poškodbe kože. Znano je namreč, da 




Našo hipotezo potrjujejo odgovori, ki smo jih dobili iz naslednjega vprašanja oz. trditve, da si 
ljudje premalo sami pregledujejo kožo. Kar 27 anketiranih oz. 54% je odgovorilo, da si kože 
ne pregleduje namenoma. Anketirani, ki si kože ne pregledujejo namenoma spadajo predvsem 
v starejšo populacijo, kar kaže na to, da so slabše informirani. Prav tako se premalo ljudi 
zaveda, kako pomembno je samopregledovanje kože in na tem področju so slabo ozaveščeni.  
Za preprečevanje nastanka malignega melanoma, je samopregledovanje kože najučinkovitejši 
način zgodnjega odkrivanja sprememb na koži, saj zgodnje odkrivanje malignega melanoma 
bistveno vpliva na čimbolj uspešno zdravljenje. Strokovnjaki priporočajo, da se pacienti, ki 
imajo več ko 50 pigmentnih znamenj napotijo k zdravniku oz. dermatologu, kjer se opredeli 
za kakšno vrsto znamenj gre. Prav tako je potrebno obiskati zdravnika za vsako nenavadno 
spremembo kožnega znamenja (24).  
 
 
Rezultati anketnega vprašanja o samopregledovanju kože v povezavi z zgodnjim odkritjem 
spremembe preden te postanejo zaskrbljujoče kažejo na to, da se ljudje zavedajo, da z rednim 
samopregledovanjem lahko pravočasno opazijo določene spremembe na koži, vendar kot smo 
opazili na zgoraj navedeni analizi prejšnjega vprašanja, redno opravlja samopreglede le 
majhen odstotek anketiranih, kar zopet kaže na nezanimanje in slabo ozaveščenost 
anketiranih.  
Izvedene študije kažejo, da je zgodnje odkrivanje malignih sprememb na koži bistvenega 
pomena za boljše in bolj kakovostno zdravljenje in da z rednim ter temeljitim 
samopregledovanjem lahko pravočasno odkrijemo nevarne spremembe na koži (25).  
Na zgodnje odkrivanje malignega melanoma močno vpliva stopnja ozaveščenosti in 
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V naslednjem vprašanju smo anketirane prosili, naj obkrožijo med naštetimi dejavniki 
tveganja tiste, ki se jim zdijo najbolj pomembni za nastanek malignega melanoma. 
Najpomembnejša dejavnika tveganja, ki so ju anketirani največkrat obkrožili, sta čezmerno 
sončenje na soncu in sprememba pigmentnega znamenja. Temu sledijo opekline, ki nastanejo 
kot posledica prekomernega sončenja ter uporaba solarija. Naslednji je kožni tip, nastanek 
novih pigmentnih znamenj in dedna nagnjenost. Na lestvici od najpomembnejšega do najmanj 
pomembnega dejavnika tveganja, se je na predzadnjem mestu »znašel« nastanek novih 
pigmentnih znamenj.  
Vsi zgoraj našteti dejavniki tveganja lahko privedejo do nastanka malignega melanoma, 
najbolj znana pa sta nastanek sončnih opeklin v otroštvu ter sprememba ali nastanek novega 
pigmentnega znamenja (20).  
Rezultati, ki smo jih dobili so bili pričakovani, presenetilo pa nas je, da je le majhen odstotek 
anketiranih obkrožilo nastanek novega pigmentnega znamenja, ki pa je mnogokrat pomemben 
dejavnik tveganja za nastanek malignega melanoma (27, 28). 
 
 
Rezultati ankete kje anketirani največkrat iščejo informacije so pokazali, da najpogosteje 
poiščejo informacije v medijih. Ugotovili smo, da mediji veliko pišejo o sončenju in 
malignem melanomu, žal pa so nekatere informacije napačne in neverodostojne ter lahko 
povzročijo več škode kot koristi.  
Mediji predvsem pred poletjem preveč spodbujajo k uporabi solarija, ki naj bi bil po njihovih 
besedah priporočljiv predvsem za pripravo kože na poletje ter hiter in enostaven način, kako 
priti do lepe zagorelosti. Prav tako preveč izpostavljajo pomen zagorele kože. Osebe, ki jih 
mediji uporabljajo v svojih reklamnih sporočilih, so večinoma vse lepo zagorele, kar naj bi v 
sodobnem svetu predstavljalo simbol sreče, zdravja ter lepote in veliko ljudi (predvsem 
mlajši) se želi zgledovati po njih in jim biti podobni. Dostikrat pa pozabljajo na resne 
posledice, ki lahko nastanejo zaradi prekomernega in neprevidnega izpostavljanja sončnim 
žarkom (29).  
 
 
Odgovori na vprašanje ali anketirani menijo, da jim medicinska sestra posreduje dovolj 
informacij o malignem melanomu, če jo prosijo, kažejo na nezadovoljstvo anketiranih o 
posredovanju informacij s strani medicinske sestre. Medicinska sestra kot nosilka zdravstvene 
nege ter zdravstvene vzgoje bi morala bolj razširiti svoje znanje na področju osnovnega 
zdravstvenega varstva in zdravstvene vzgoje. Anketirane smo prosili, naj poiščejo informacije 
o malignem melanomu pri medicinski sestri v zdravstvenem domu in s posredovanjem 
informacij očitno niso bili zadovoljni. Menimo, da je to pomemben kazalec, ki kaže na to, da 
izvajanje zdravstvene vzgoje oziroma posredovanje podatkov, ki so jih naši anketiran želeli 
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Rezultati ankete o pomembnosti vloge medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene vzgoje 
kažejo na to, da se večini anketiranih zdi vloga medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene 
vzgoje pomembna. Vloga medicinske sestre je zelo pomembna pri izvajanju zdravstvene 
vzgoje za ohranitev in krepitev zdravja. Zdravstveno- vzgojno delo je timsko delo, pri 
katerem ima ključno vlogo medicinska sestra. Pomembno je, da vsi člani zdravstvenega tima 
govorimo isti jezik. Nepovezanost informacij vpliva na bolnikovo nezaupanje in negotovost. 
Če želimo doseči, da bo bolnik spremenil svoje vedenje v prid zdravju, moramo zdravstveni 
delavci posredovati dovolj znanja, potrebnega za oblikovanje ali preoblikovanje vedenjskih 
vzorcev. Pri tem pa se morajo člani zdravstvenega tima medsebojno podpirati. Cilj sodobne 
zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega zdravja ter 
preprečevanja bolezni s pomočjo lastnih dejanj in prizadevanj (12).  
Zato je zdravstvena vzgoja kombinacija procesov učenja, ki jih načrtujemo zato, da jih 
vnaprej določimo, omogočimo in okrepimo prostovoljne prilagoditve posameznikovega ali 












Maligni melanom postaja v Sloveniji vse večji javno- zdravstveni problem, saj se njegova 
incidenca strmo povečuje. Zgodnje odkrivanje maligne spremembe je odločilnega pomena za 
uspešno zdravljenje, saj se lahko izredno hitro širi preko krvnega obtoka ali limfnega sistema 
na vsak organ in v vsako tkivo in ko se pojavi na oddaljenih mestih lahko zelo hitro povzroči 
smrt. K zgodnjem odkrivanju in preprečevanju bolezni bi veliko pripomogle obsežne 
zdravstveno- vzgojne akcije oz. delavnice, ki bi jih vodile medicinske sestre v zdravstvenih 
domovih ter po šolah. Potrebno bi bilo ljudi poučiti o pomembnosti samopregledovanja, o 
škodljivih učinkih UV- žarkov na kožo in počasi ljudem »privzgojiti«, da uporabljajo na 
soncu ustrezna zaščitna sredstva, da se izogibajo nepotrebnemu izpostavljanju UV- žarkom in 
da se začnejo zavedati, da izpostavljanje soncu lahko resnično škodljivo vpliva na zdravje. 
Ugotovitve, katere smo dobili s pomočjo raziskave so pokazale, da ljudje vejo, da je sončenje 
škodljivo in da se je potrebno zaščititi, vendar pa zdravstveno- vzgojno niso toliko 
ozaveščeni, da bi to tudi počeli v vsakdanjem življenju, saj opozoril o škodljivosti sončnih 
žarkov očitno ne jemljejo dovolj resno.  
Prav tako je postal simbol zagorele kože v naši kulturi simbol lepote in zdravja, v resnici pa 
zagorelost ali porjavelost kože pomeni, da je v koži že prišlo do škodljivih sprememb, te pa se 
tekom let seštevajo in kopičijo ter se kasneje lahko izrazijo v obliki resnih poškodb kože. 
Menimo, da se ljudje tega ne zavedajo in da bi bilo potrebno tudi to problematiko vključiti v 
zgoraj omenjene delavnice, saj se v medijskih reklamnih sporočilih skoraj vedno pojavljajo 
lepo zagorele osebe, kar naj bi prikazovalo v današnjem času simbol zdravja ter sreče in 
potrebno se je le izpostaviti sončnim žarkom in lepa ter moderna barva je tu. Vse to pa je 
hkrati tudi »povabilo« na tveganje, da lahko resno zbolimo zaradi škodljivih sončnih žarkov 
oz. od nekdaj tako zelo opevanega vira sreče in zdravja. 
V diplomski nalogi nas je zanimalo ali anketirani poznajo bolezen maligni melanom, 
poznavanje dejavnikov tveganja, uporaba zaščitnih sredstev in stopnja ozaveščenosti med 
anketiranimi. 
 
Ugotovitve so naslednje:  
 
♦ Ljudje so slabo ozaveščeni o uporabi zaščitnih sredstev pred škodljivimi sončnimi žarki. 
♦ Le malo anketiranih redno uporablja zaščitno kremo. 
♦ Zelo majhen odstotek anketiranih si redno pregleduje kožo. 
♦ Malo anketiranih obišče zdravnika z namenom, da jim opravi pregled kože. 
♦ Večina anketiranih najraje pridobiva informacije o malignem melanomu preko medijev. 
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10 PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Priloga 2: CD medij 
Priloga 1 




Sem Tanja Žnidaršič, absolventka na Univerzi na primorskem na Visoki šoli za zdravstvo 
Izola. Za zaključek študija v izobraževalnem programu zdravstvena nega pripravljam 
diplomsko nalogo o prepoznavanju bolezni MALIGNI MELANOM (kožni rak). 
Vljudno Vas prosim, če si vzamete čas in izpolnite anketni vprašalnik, saj mi boste s tem v 
veliko pomoč pri izdelavi diplomske naloge. Anketa je anonimna in bo uporabljena izključno 
za to nalogo. 
Navodila za izpolnjevanje vprašalnika  Vas prosim, da obkrožite črko, pred odgovori, za 
katerega menite, da je pravilen. Pri nekaterih vprašanjih je možnih več odgovorov. Prosim, da 
mi vprašalnik vrnete v roku 7. dni. 
 
 
1.Spol (ustrezno obkrožite): 
 
moški       ženski 
 
 
2. Starost (vpišite število let): __________________ 
 
3. Izobrazba (ustrezno obkrožite): 
 
• Osnovnošolska izobrazba               
• Srednješolska izobrazba  
• Visokošolska izobrazba 
• Univerzitetna izobrazba 
• Magisterij  
• Doktorat 
 




c.) Ne vem 
 




c.) Ne vem 
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7. Ali menite, da sončenje škodljivo vpliva na vašo kožo? 
 
a.) Da 
b.) Ne, sončenje moji koži dobro dene 
c.)  Ne vem 
 
8. Ali uporabljate solarij? 
 DA                                    NE 
 
Če solarij obiskujete, kako pogosto ga obiščete? 
a.) Občasno- pred poletjem 
b.) Solarij obiskujem skozi celo leto 
 
9. Ali poleti uporabljate vsa zaščitna sredstva ( zaščitno kremo, pokrivala, sončna očala) ? 
 
a.) Da, vedno se ustrezno zaščitim pred soncem 
b.) Zaščitna sredstva uporabljam, ko se mi zdi to potrebno in če je sonce zelo močno 
c.) Ne, menim da to ni potrebno 
d.) Vedo nosim sončna očala, ker je to moderno 
 
10. Ali menite, da z uporabo krem za sončenje, ki vsebujejo faktor 15 ali več, lahko 
zmanjšate tveganje za nastanek kožnega raka? 
 
a.) Da 
b.) Ne, menim, da uporaba kreme z višjim faktorjem za sončenje ne zmanjša tveganja za 
nastanek kožnega raka 
c.) Ne vem 
 
11. Kdaj običajno nanesete zaščitno kremo? 
 
a.) Pred odhodom od doma 
b.) Ko prispem na plažo 
c.) Ko sem že nekaj časa na soncu, a koža še ni pordela 
d.) Ko sem že nekaj časa na soncu in je koža že pordela 
 
12. Kolikokrat običajno ponovno uporabite zaščitno kremo? 
 
a.) Približno na eno uro 
b.) Vsake dve uri 
c.) Ko se spomnim 
d.) Zaščitne kreme ne uporabljam 
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c.) Ne vem 
 
15. Ali si kdaj sami pregledujete kožo? 
 
a.) Da, vsak dan 
b.) Kožo si pregledam občasno, kadar se spomnim 
c.) Ne, kože si ne pregledujem namenoma 
 
16. Ali menite, da z rednim samopregledovanjem kože lahko odkrijemo spremembe, 




c.) Ne vem 
 
17. Ali kdaj obiščete zdravnika, da vam opravi pregled kože? 
 
a.) Da, vedno ko opazim kakšno spremembo 
b.) Občasno, če je res potrebno, ker ne želim obremenjevati zdravnika za vsako 
»malenkost« 
c.) Ne, to se mi ne zdi potrebno 
 
18. Med naštetimi dejavniki, obkrožite tiste, ki se Vam zdijo pomembni za nastanek 
malignega melanoma: 
 
a.) Čezmerno sončenje na soncu 
b.) Uporaba umetnega sončenja- solarij 
c.) Dedna nagnjenost 
d.) Kožni tip- ljudje z svetlejšim tenom kože, las ter oči so bolj ogroženi kot tisti z 
temnejšim 
e.) Sprememba pigmentnega znamenja, znamenje se poveča, obarva 
f.) Nastanek novih pigmentnih znamenj 
g.) Opekline, ki nastanejo kot posledica prekomernega sončenja 
 
19. Kje poiščete največ podatkov o malignem melanomu? 
 
a.) Preko medijev (TV, internet, revije,..) 
b.) Pri medicinski sestri v zdravstvenem domu 
c.) Pri zdravniku 
d.) Podatkov ne iščem 
 
20. Ali menite da Vam medicinska sestra posreduje dovolj informacij o malignem 
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21. Ali se Vam zdi vloga medicinske sestre pomembna pri izvajanju zdravstvene vzgoje 
in informiranju ljudi v povezavi z malignim melanomom? 
a.) Da 
b.) Ne 
c.) Ne vem 
 
 
Najlepše se Vam zahvaljujem, ker ste si vzeli čas in rešili vprašalnik, ki bo veliko pripomogel 
k mojemu diplomskemu delu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
